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Préface 
du l)octcur Jean MJ:,RIC 

\ 'oilù plus de dix longues année~ que je me bats pour foin: connaître m es travaux 
su r le t(·tanos. Li seule oreille attcnti\\: c l a micak a l'té la vütrc, chère Madame 
J<>FT. Malgré les a ler tes aux m éd ias (rernc Prc.•crirc, Le A/onde, Médiapart, Que 
Chou1r Santé, etc.). malgré les alertes aux différentes instances médicales (AFS­

SA PS, Conseil d e !'Ordre des m édecins, les m inistrcs de la S:111té, etc.), tn<1lgré les 
forums sur 1 nternet (Futura Sciences, Doctissirno, etc), j'ai échoué. Il est impos­

sible, dans cc monde de croyants, de remettre en cause une vaccination. 

Cc livre, cc merve illeux livre yuc tout le corps médic:il devrait lire. qui fait largem ent 
référence à mes t-rava11x, révei llera peut-être les scicntiflyut·~. 

Mais i l n'y a pas plus aveugle et sourd q u 'un croyant . 

Comment peut-011 croire encore aujourd'hui l/lte 101:' d'un tétanos, la toxine circule dans 
le sang pour rejoindre les terminaisons 11erve1ucs ? 
Pas une seule expérience ne prouve cc clogrne. L l's test~ de la souris, qui consistent 
~lui injecter du sang cl'un malade du tétano~ afin de constater la présence de la 
toxi ne tétanique dans son sang, n 'ont jamais donné aucun résu ltat posit if': les 
sou ris restent vivantes. 
Toute la théorie vaccinale repose, pour cette m;iladie, sur la présence de cette 
toxine clans le sang. Les anticorps vaccinaux ne peuvent agir que si cette toxine 
est en zone aérobic. Cette présence n'ayant jamais été prouvée: expérimentalement, 

les partisans de ce vaccin sont-ils <les croyants ou des sci entifique~? 

Ce livre, que toul le corps m édical devrait lire, met;] m ;1l la théorie vaccinale el 

répond en d étails ù ces questions . 
Mais il n'y a pas plus aveugle et sourd q u ' un croyan t . 



Comment peut-on croire e11c01·e aujourd'hui que dan.• une plaie ischémique ou nécrosée, 
la toxine sécrétée dan.• de.• tissu.' morts, pour agi1; doit 11éce.,·.,aireme11t migrer e11 zone 
aérobie? 
Dan~ une plaie a naé robie s tric te , tous les ti ssus sont morts, 3 l'exception d es 

Le rmina iso ns ne rveu'>cs présentes dans cette plaie. Les neurone~ é tant d es cel lu les 

Lrès longues. de quelques mil limètres à un m èt re, les te rmina isons ne rveuses pré­

sentes dans la pl:tie, exc roissances <lu neurone, reslenl vivanLes. L a toxine re joint 
les tcrmina isom ne rveuses présentes dans la pb ie et mig re ve rs le systèm e nerveux 

centra l par voie axona le ce nt ripète . 

C c livre, que tout le corps m éd ical devra il l ire, répond e 11 déw ils à cette q uestion. 
Mais il n'y a pas plus aveugle et sourd qu' un croyant. 

Comment pe111-on cmirc c11core aujourd' /mi à la 1111grat ion de la toxine en zone aérnbie 
a/01~.- que la cli1111/lll' indique clairement que cette migration n'existe pa.• ? 
Nom -,a von~ que 1:1 gr;l\ ité du Létanos est fonnion d e la localisa tion de b plaie. 

U ne plaie au" extrémités (pied , main) e nlraîne e n gé né ra l un Léta nos m o ins grave 

q u 'une pla ie pr(·s d e la tê te (sou vent morte lle). S i h1 toxi ne sortait <le la plaie 
autre rnc nr que par la \Oie ne rveuse, les té lanos a u raie nt la mêm e g ravité, quelle 

q ue soir h loc;1lisa tion d e la pbie . La toxine e n zo ne aé robic, où q u'el le se s itue, 

se ra it prise e n cha rge pa r la ci rculation sang ui ne pou r ê Lrc ensuite distribuée d a ns 

tout le corps. Elit- mettra it clone le m ê me temp~ pou r re joindre k s di fTé renls ne rfs. 

Nous savons q u'une pa rtie de la toxine est d ét ruite lors d e la migr:1tion dans les 

ne rfs . Pl us la distance d e la plaie au système ne rveux centra l est illlportantc, moins 
il y ~l d c toxim: q ui arr ive a u syslè m e ne rve ux centra l. 

Ce li vre , q ue toul le corps m édica l devrait lire , ré pond en clét:1ils ~ ccttc q uestion. 

Mais il n'y a pas plus aveugle et sourd qu' un croyant. 

Comment peut-on cmn·e encore aujo111d'hui â la théorie officielle ? 
Seule la théorie ne rveuse et no n sanguine d e 1:1 m ig rat ion d e la toxine vers le 

syst<\m c nc r \'cux centra l explique le tétanos. Si la LOxine Léwnique n 'entraîne pas 
d' imnwniLé lors d e la maladie , ce n 'est pas pa rce que la toxi ne n 'est pas immu­

n isa nte comme l'e nseigne la théorie o ffic ie lle . c'e~ t q uc la w xine n 'esl pas 

)a ng ui ne. D t: num brc uscs expé riences prou vent q ue la pn:~cnce de toxine dans 

le sang est immunisan te. 

C c livre, que tout le corps médical d e vrai t lire, e n apporte les p re uves. 

Mais il n'y a pas plus aveugle et sourd qu' un croyant. 

Dans m a confé re n ce à M o n tma rti n, animée pa r vous lors d es journées d'éu5 
d ' A LI S e n 20 11. je c itais u ne expé rie nce réa lisée par Fi U> F,S rn 1927. Celle-ci 

valide a m plem ent e t com plètem ent m es t ravaux e t rend caduque la théor ie offi­

cielle I !. f.'11 .D r.S castre des coba yes (cochons d' Inde) en util isant u ne tech nique 

us iLée en m éd eci ne vété ri na ire : la cast ra tio n pa r élast iq ue. G râce à des pinces 
spéc ia les (élastc u rs), o n pose des élastiq ues auwu r d u scrotu m , c'est -à-di re les 

bourses, afin d 'a r rête r la circulat io n sanguine. clc nécroser les testic ules et a insi de 

c;1strer les anima ux. On obtient donc u ne isch(·m ic totale. pu is une nécrose et en fin 
la ch ute d es bou rses. 

A près la pose d es élast iq ues, F 11 .1>r.s in jecte d es spo res tétan iques cl:ins les testicules 

e n voie d e nécrose. D eu x heures :1près, des Clostridi11m tetc111i naissen t et les cob:1yes 

m e u rl' nl d u Léla nus. Que l che m in :1 emprunt é hi ro xÎn<' pou r d éclencher la m:da­

die ? Elk csr restée d a ns les Lissu s néc rosé~. elle n 'est pas ~o rli e :1 l'extérieur de ces 

tissus privés d 'a pport sang u in, e ll e s'est in trod u ite d ir<'ctC'rnenL dan~ les term ina i­

\om nerveuses p résentes d a ns les bou rses pour gagner k \ystè rnc nerveu x cent ral. 
1 k s centa ines d e p re uves. d'expé r iences m o nt rent rbircmc nt q ue les ant icorps 

v;1ccin:1ux ne pe u ven t pas neut raliser la toxine lors d e la maladie. Ma is la croyance 

d i!i ti llée dè~ notrc na issance par le corps 111t-dic:1l empêche tou te remise en cau~e 
clu vaccin antitétan iq ue. D es centai nes de preuves et d'expérie nces mon t rent chii­

rem ent q ue ce vaccin n 'a urait jamais cl û f't rc proposé a u public. Malgré cela, la 
c roya nce vaccinale est si fo rte que le scic nLifiq ue n'a plus la parole. 

Cc livre, ple in clc réfé re nces, pourra-t- il ouvrir les yeux d es lcctn1rs? Je le souhai te. 

Cc li vre pcrm ett ra- t-il d ' ins inuer le doute chez le lecteur? Je le souhaite. A mè­

ne ra-t- il u ne re m ise e n q uest io n d e h fu i v:1 cci n~1 lc ? f'espè re que ce li v re , ;w 

m o ins, i111poser;1 de nou vea ux t ravaux apport :1nt 1:1 d émon stration scientifique 

dé fi ni t ive que le vaccin antitétanique est u11 leur re . P uisse cette vaccinatio n inutile 
cesse r d 'être obligatoire . 

C he r lecte u r, offrez donc cc livre ;) votre m éd ecin . 

Le Docteur Jean M ÉRIC est l'auteur du livre Vaccinations, je ne serai plus complice, 
Ed. Pietteur, 2004. 

(1) Fllnr~, « Reported vegr tolrve formas emly os 2 hours of ter spores were in1ccted rnto the ligoted ti>str 
cule rn Gu1nen prgs », 1927 · 



Avant-propos 

La première description connue ck cette malad ie, qui clerncure redoutable su rtout 
cbns l' imagi nai re des populations, est celle qu'en fit l l lPP<JC:R.\TI,'., su ite à ses 
ob~en·a tion~ :111 rours de la guerre du P éloponnèse. On ~a i t que le tétanos est une 
maladie impos~ible à éradiquer car non contagieuse et non immunisante. Pourtant, 
depuis bien tôt un siècle, un vaccin censé vaincre cette 111alacl ie est adm inistré 
ù des millions d'en fants et d'adu ltes dans le monde. Si l'on ad m et que toute~ les 
m inu tes il n;iîr u n enfont, il est aisé de calculer le nom bre cle do~es vend ues et les 

~omme~ enregistrées clans les caisses des laboratoires q1 1i les fabriquent. 

Not re souci dam le présent ouvrage sera de nous in terroger sur la valeur réelle 
de CT vaccin, sur son mocle d 'action par rappo rt au processu~ de la maladie, s·ur 
son innocuité é\'entucl le. Nous li vro ns au kctcu r les réponses q ue nous avons trou­
vée~, esscntiellcrncnt ;\travers les écri ts scientifiques, a !'in qu' il se fasse une o pinion 
personnelle sur le problème d u téta nos et de s:1 prévention. Nous espérons aussi 

contribuer à une information objec tive et réfé rencée ù laq uelle tou t indi vidu a 
droit lo rsqu ïl se' oit contrai nt de subir une obi igation vacci n:ile. Les pouvoirs p u­
bl ic~, qui promulguent des lois d'obliga tion, manquent ù leur devoir qui est de 
justifier, en informant, le bien-fondé d'une mesure à caractère obligatoire, et qui 

plus e~r, a!>sortie d e \anction ~. Comme nou~ le rnon trerom, le tétanos n'attein t 
qu'une frange de la population, la plus fragile, et ne fait que quelques victimes 
par .rn. li serait bon, en conséquence, de réviser la poli tique vaccinale d e masse, 

inappropriée à la lutte cont re cette malad ie. 

Le bon sens étant la chose la m ieux pa rt<1géc, nous espérons qu'i l l'emporte ra 
et rnctlrél fin ii un système de p révention par la vacci nation dont les bases sont 

obsolètes et erronées. 

La maladie 

Bref historique 
Hippocrate (4W-37ï av. J.-C.) a fa it la desc ription du tétanos dans le livre\ ' des 
t.pidémics où il relate 106 cas cliniques. Un peu plus tard, C else (30 a\. J.-C.-40 
a p. J.C.) t~tud ia la maladie et son trai tement qu'il exposa dam le quatrième livre 
de son encyclopédie médic:1lc, /)e .1rte A!edica. Galien , célèbre médecin <Trt'C 0 

(1.~ 1-2 10 ap. J.-C.) fit auss i d es descript iom du tétanos dam un ck ses traités. Pour 

Paracelse , médecin et alchimiste suisse (14')~- 1 541), le tétanos pouvait êt re la 
résultante de l'épilepsie. L e chirurgien des rois Ambroise Paré ( 1509-1590) s'e~t 
intéressé aux symptôm es du téta nos et il a énoncé quelques n 1uyens thérapeutiques 
pou r le soigne r. D es au teurs étra nger~ (a llcm:1nds. su isses et italiens) au X\'11' 

siècle ont également publié d es écrits su r le tl-télnos qui fon t autorité. 

Mais c'est au XIX' siècle q ue le Baron Dominiq ue Larrey, chi rurgien <le la Grand e 
A rmée d 'Em pire ( 1766-1842), dans ses Mémoir('S de médecin militaire et de 
campagne, p ut d écrire avec p récision cet te m aladie qu' il avait observée su r les 
champs de bataille. Ce sont, en effet , les guerres qu i ont fa it· apparaître u n g rand 
nom bre de cas d e tétan os et qui ont amené d es connais~anccs nouvelles sur la m;1-

ladie. À la fi n du x1x< siècle. un jeune médecin de Gottingcn, Arthur Nicolaïer 
(1862- 1942) décou vri t le bacille du tétanos (1884). U n médecin japonais du nom 
de K itasato ( 1852- 1931 ), installé en Allemagne~ la fin du XIX' siècle, aussi célèbre 
a u J;i po n que Louis P asteur en F rance ou q ue Robert K och en A llemagne, 
pou rsuivi t ses recherches sur le tétano~. JI révéla que le bacille du tétanos était un 
anaé robie st rict. Un microbiologiste danois, Knud Fa ber ( 1862-1956) réussit ù 
p ro u ver que le baci lle té ta nique séc rétait une toxine responsable de la maladie. 
Ce furent d eux bacté r iologistes a llemands, A lbe rt F rankcl et Emil Von Berhin o-t>' 

q ui d éco11 vr ire nt , par d es ex pé riences sur des chevaux, la sérothé ra p ie en 1893. 
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Enfin, Gaston Ramon ( 188Ci-1963), bactériologiste français, vétérinaire et di recteur 

de l'I nstitut Pasteur par la suite, en collaboration avec Pierre Descom bey et C hristian 

Zoeller, mit au point, en 1922, son vaccin à partir d e la tox ine tétanique atténuée, 

.1ppdéc « a nacoxine » . 

Depui~. très peu d 'études ont porté sur le té tanos, une maladie qui semblait ne 

pas intéresser les scientifiques. sans doute trop confiants dans les vertus de la 

vaccination. Plusieurs conférences internationales sur le téta nos ont cepencb nt eu 

lieu avec Li p:1rticip:ition :1ctiv<." de la Fondation Méricux, mais n'ont pas permis 

de vé r it:ihlcs avancées. Les p lus import:111tes fun: nt celles de Be rne en 1966, de 

Sao-Paulo en 1cno. d e D:1kar en 1975, cle Ronncby (Sui:·dc) e n JCJ78, de L yon e n 

1981, d e l~o111c Cil 1 C)8') cl de Leningrad e11 1987. 

Le développement de la maladie 

Le germe 

Le tétanos est une maladie infectieuse due à une bactérie: le bacille d e N icolaïe r. 

C'c~t en effet le bactériologiste allemand, né en Silésie, Arthur NIC<ll.AIF.R qui l'a 

idcnrifir en 1884. Celui-ci \'it que l'inoculation de terre aux animaux les tétanisait 

et que le pus du point d'inoculation con tenait d es baci lles en forme d'épingles, ou 

hag11<:'tte~ d e tambour. Il s'agissait effectivement d e lllic roorganismes en Corme <le 

bâtonnets à u?te d'épingles, rectilignes et rendus rnohiks grike ?i la prl~sencc cle 

nombreu x cils. Le nom latin de ce bacille est Cio»tridium tctani. On e n connaît 10 

sé rotypes , dont certains ne sont pas toxinogi:·nes. C'est un germe e n forme cle 

bâtonnet a\'ec une spore terminale lui donnant l'appare nce, cfTecLivemen t, d'une 

baguette de tambour, d'oi:1 son ;rncicn nom de Plectridi111n teta11i (du grec plectridion 
signifiant baguette de tambou r). Mais il fallut attendrt· lcs travaux de K ITASATO, 

é lève de Robert Krn :11, pour obtenir e n 1889 les cultures pures du bacille. En 

chauffant du pu~ à 80° C, il put isoler les spores et le~ c ulti\ er à l'abri de l'air. 

On trouve le Clostridium teta111 géné ralemen t dans le sol 

{c'est un bacille tellurique, s;1prophyte du sol}, la terre, la 

boue , les excréments d'animaux (vache, cheva l, etc.). En 

effet, la plupart du temps, les hacrérics an:iérohics sont is­

sues de la flore endogène (interne) d e l'homme et des ani­

maux. Des milliards de bactéries anaérobies colonisent notre corps et cohabitent 

en parfr1itc entente dans les muqueuses, les pores de la peau, le wbe d igestif. .. 

LA MALADIE 

Le b:Kille du tétanos est présent dans le tube digestif de nombreux ani111;1ux (chc\ aux, 

singes, chèvres, lapins. porcs. chiens, chats. souri~, cobaye~. rnlaillcs ... ) e t il est aussi 

présent chez l'homme. Néanmoins, il n 'occasionne aucun dommage dans cette 

situation : c 'est un hôte commensal inoffcnsi r. comme le sont d'innombrables \·i rus 

et bactéries. Il peut se trou\·er d<rns le sol et les eaux, et jouer le rôle de pathogène 

opportuniste s'il trouve une porte d'entrée donnant sur une zone d'anac'"robiosc. 

Le bacille tétanique est ubiquitaire sur la plani:'. tc. Mais on a constaté quïl a rait besoin 

pour se manifester de conditions climatiques et géographiques particulières. Dans la 
majorité des cas, il ap~xiraît sur des sols calca i rcs et h 11 m ides (il cause du rôle éventuel 

d'adjuv:rnt que jouerait l'ion c:1lcium ~1près pé nétration des spores), de préférence 

entre mai et octobre 11. Il semblerait que 40 % clcs fr hantillons cle sol contiennent 

d es spores de Clœtridium tetani. Un clinrnt cha ud et humide semble favoriser l:i 
présence des bacilles tétaniques. On a rnnst:tté que dans le Jura, il n'est survcnu 

aucun ms de tétanos pendant les mois de décembre, jan vin et fcvricr sur 11 année~ d e 

statistiq ucs 11 )ri\ ndré Tt 'RPl:-.1./11 re,,1u du ,\falam l'n111nm. 1uin l 'Jï \ 1. 11 ne fout 1x1s oublier 

que les rythmes biologiques. la climato log ie, les va ria rions saison n ièrcs. sont :1 uta nt 

d'éléments susceptibles de modiVicr il la fois le terrain et les germes pathogènes. 

Le tétanos n'est pas une m aladie con tagieuse, elle ne se transmet pas par contact 

d'homme ?i homme ou d'animal à animal. Cc n'est donc pas une maladie épidémique. 

Cela n 'a pas empêché Le Quotidien d11 médecin de titrer: " Épidémie de tétanos 

en r nJonésic » 12<> 1:invier 2005. p. ~OJ. La n ialadie n "est pas mortel le systématiquement 

car on estime que 70 % des personnes atteinte~ guérissem ~punLanérnent uu après 

traitement. C'est une maladie à déclaration obligatoire depuis l'arrêté du 10 fcvrier 

2003 1 i\rt. 1) 31 U-(1 du Code de la s:inr.: puhliquc 1. 

D'après tous les obse rvateurs, la source étant tellurique et inépuisable, l'éradic:it ion 

<lu tétanos est considérée corn me impossible 1<:11/dt,de.; val'f'il111tirms, INPES, fal.2UOX, p. 3351. 

Le bacille tétanique possède trois caractéristiques spécifiques 

Il p eut sporuler, c'est-à-d ire former d es spores (cl u grec, voul:int dire «semence »), 

terminaisons sphériques des bâtonnets, sortes de coqu i l l e~ protectrices qui lui 

pe rmette nt de résister un temps à l'oxygène et de rester intact des années dans 

l'endroit oli il se trouve, à l 'abri de l'air et d e la lumière (i l peut subsister presque 

[1) « 5' congrès de médecine rurole », 1955, la Santé de l'Homme, publirnt1on du Com1te François 
d'Educot1on pou1 Io Santé, n '93 (mars/avril 1955), p. 10. 
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indéfiniment ). Cette forme« végétati\·e »développe uinsi une résistance extraor­

dinaire tant au froid qu'à la chaleur et à la clessiccation, aimi qu'à la désinfection 

chimique. Les spores demeurent clone très difficiles à d étruire. S i elles ne se trou ­

vent pas dans un milieu anaérobie strict, elles resteront sou s cette forme végétative 

et le téta no~ ne pourra pas se produire. Au bout de 2 jours d e culture, le Clostridium 
teta11i sporule (cxpérit:nces Je K1T . .\S,.\T( 1). Les spore~ résistent 15 minutes à 100° C, 
plus de 2 mois dans l'alcool à 90°, mais elles sont détruites par autoclave (chaleur 

et hum idité) ù 120° C pendant 15 minutes. L es spurcs sont résistantes à de nom­

breux désinlèct:1nts, mais clics sont sensibl es au g lu taraldéhyde et à l'h ypochlo ri te 

cle sodium. C'est sous cette forme de biltonnets sponM~ que ks Clostridium tetani 
sont dfrel(·s cl:111s la n:1 t ure. 

Le Clostridium tctani produit une toxine neurotrope. Il ~ecrète en réalité deux 

L'xoprotéi1u:~. une hémolysine ou tétanolysi1K et une neurotoxine ou tétanos­
p:1smine (dont u n seu l sérotype est connu: TeNT). La première, la tétanulysine 

qui, ~i elk peut causer une hémolyse (destruction des g lobules blancs), ne semble 

pas joun un rôle dans la physiopathologie du tétanos; elle ne partici pe 

a pp.1rc111mcnt pas au poU\oir pathogène de Clo.,1ridi111111eta11i. Cependant, de 
dcentc\ recherches l'impliqueraient d ans les problèmes intestinaux chez les 

autistes l\01r p. IOIJ. C'est la seconde, b tétanospasmine, qui est virulente. l i s'agit 
d'une ncurotoxinc extrêmement puissante puisqu'il ~ u!Tit <l'u n milligramme dc 

toxine pour tuer 10 millions de souris. On est ime que la dose létale pour l'homme 

cst inférieure :'1 2.5 nanograrnmes par ki lo de poid~ curporel t l C'est la toxine q ui 

est responsable dt: la malad ie, pas le b:icilk qui. lui , est inoffensif. A noter que 
ccrt;1 i ns sérotypcs de Clostridium tetani ne sun t pas toxi nogè nes. l.:1 tox ine agit 

cu111mc.: un poison fouclroy:int que l'on a fréquemment compa ré à la strychnine. 

Elle possède des réccptcurs pour les terminaisons nerveuses et clone un tropisme 
(une grande affin ité) pour le système ncn-cux, seul lie u 0!1 cllc séjourne et où e lle 

pro\"(>quc des dom111ages. 

C'c~t le microbiologiste d anois Knud f'ABER qui, en 1890, parvint ù obtenir cette 

toxine en filtrant sur porcelaine unc culture de bacilles. fi avait observé que cette 

toxine était détruite en 5 minutes par le chauffage à (J5° C et que son ingestion 

était inoffen~ive . . \fais ce n'est qu'en 1948 que L. P illemer et ses collaborateurs 

aux Etats-Unis purent donner la composition chimique c.lc la toxine tétanique, 

[2] 01RCly8A1rnuw et Cll., « ll1e 1mrnunoloq1cal bt1s1s for 1mmu111zation se11es. Module 3. Tetanus update, 
2ûQ(, »,OMS, ITWI> 2007. 

[ 3] www.111e111brPs.111ult1rnonia.fi/nebSOOO/Bactenolog1el/Groupes Bocte11ens/le tetonos. html 
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qui con tient entre autres, un taux d'azote de 15,7 %. Les dernières recherches ont 

révélé la présence. dans la toxine téwniqur, dr zinc. mét:1I qui semble indispensable 

à son act ivi té intracellulaire l IJ. Pourquoi d es 111icroorganismcs synthétisent-i l ~ 

des poisons? On ne le sa it pas exactement, mais on peul avancer ici quelque~ 

hypothèses : la toxine pourrait être un produit de désassimilation qui traduit un 

maU\ais (onctionnemcnt organique. Niais le plus vr;iise111bbbJc, c'est que la toxine 

est secrétéc par le Clostridium pour ~e mettre localement à l'ahri d'un rctour 

possible cle l'oxygénation; ce serait en quelque sorte un système Je défense, 

comme Ir dard cle l'abeille: en spasnwnt les muscle~, la toxine renforce l'ischémie, 

empêchant ainsi le retour de la vascu larisation. 

Le bacille tétanique est une bactérie anaérobie stricte, ceb \Tut dire qu'il ne peut 

vivre et se développer que dans un milil' u privé d 'oxygène. La présence d'oxygène 
e ntraîne instantanément la mort du bacille. Sacha n t qu'environ 1/3 de l'oxygène 

amené au niveau des poumons pa~se clan~ le sang (soit sou~ forme ùis~oute, soit 
combinée ù !"hémoglobine), dans un tissu sai n, va~culansé, bien irrigué, on ne peut 
pas t rouver de bacilles tétaniques. D "au t n::s gt:r rnc~ :inaérobics stricts d e type 

Clo.,tridi111n ont les mêmes caractéristiques; c'eM le c;1~. notamment, clu b:Kille de 
la gangrènc gazeuse ou du botulisme. Ces ger111cs meurent en présence de l'oxy­

gènc, que celui-ci se trouve dans l'air ou dans le sang, à cause de l 'absence 
<l'enz)1mes (catalase, peroxydase et superoxydc disrnutasc) capables <l'inactiver le~ 
dérivés toxiques de l'oxygène moléculaire. Ces bactéries ne « respirent » pas, elles 

ne poussent jamais au contact de l'oxygène présent;\ la pression aunosphérique 1~ . 

L eur production d'é nergie est assurée par des processus de fermentation , c'est-à ­

dire qu'e lles uti lisent comme énergie la clégrnd<1tion d es composés organiques clu 
milieu e n l'absence d 'oxygène. Les bacté rics an<1éruhies, rn fait, recyc le nt les dé­
chets o rganiq ues. E lles sont donc liées ri d es infections putrides et des phénomènes 

de décomposition des tissus n on vascularisés, un potentiel d'oxyclo-réduction bas 
et <les carences en magnésium (voir plus loin le ch;1p itrr « Traitement non 
officiel du tétanos») et en vitamine C 1r,1. li a é té constaté quc la \·itamine C en 

q uantités suffisantes, par voie buccale ou intr:1vcineuse, stoppe immédiatement 
le p rocessus de fab rication de b toxine et permet la neutralisatio n immédiate de 

la toxine d éjà produite: la toxémie tétanique cesse aussitôt. La toxine n'est pas 
excrétée par les baci lles dès lors que la vitamine C est normalement présente dans 
l'organisme !communication du Dr Scot1YI. 

[ 4] Medecme Sciences, 1996 , 12 175 182. 

[5] «Les anaérobies», Symposium lnternat1onal, Pam l tJ80, Fd. Mo>>Oll 1981. 

[ 6] www.m1crobe-edu.org/etud1a nt/anoérobirs.html 
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La porte d'entrée 

Il y a deux modes de pénétra tion des spores tétaniques dans l'organisme: l'une 
par ingc~tion, l'autre par le biais d 'une plaie. l n gérées, les spores mêlées au bol ali­
mentaire se trouvent dans b « lumière digestive » (cavité centrale du tube d igestif 
contenant l e~ aliments), zone de putréfaction sans oxygène oi:1 dies peuvent ger­

mer. Dans celle zone il n'y a pas de te rminaisons nerveuses, la toxine générée par 
les baci lles à l'int(· ricur de l'intestin ne peut atteindre les nerfs et provoquer un 
tétanos ; c lic est éliminée par les fèces. C'est d'ai lleu rs probablem ent par ce 
phénom\.' nc que dcs spores sont libérées d;111s les excréments et polluent la terre. 
L 'ingestion de toxine tétan ique par voie o rale mi rectale est donc totalement inof­
Ccmive. La toxim: tétanique ne passe p;1~ la Garri(: rc intest inale. «CesfaitsexpLiquent 
l/lll' I<' téta110.> 11e peut être contracté par voie orale tant '/Ill' le wbe digestif est 
intact " lïl- ri c~t nécessaire, pour qu'un tétanos se déclenche ;1u niveau de l'in testin, 
qu'il y ait une plaie contenant des tissus en anaérohio~e. Lcs ~pures p résentes 
pcu\ent alors germer comme dans toute zone anaérobie t·t entraîner un tétanos si 
b toxine trouve des terminaisons nerveuses. 

Notons qu'en général seules les excroissances des neurones (les axones) se trou vent 

dans la plaie. La germination clcs spores peut mettre d e 4- ù 21 jours d' incubation. 
C'est une chose q ui peut éventuellement se produire lorsqu' il y ;1 un cancer des 
intestins ou une intervention chirurgicale au ni\-cau des intestins ou bien suite ù 

l'administration de 111édica111ents ischémiants (provoquant l'arrêt de la circuL;tion 

du sang). M;1is la plupart du temps, les spores me111Tn t, même si elles résistent 
plusieurs jours d:rns l'orga nisme. Les spores peuvent donc demeurer dans l'orga­
nisme un certain temps sans pour autant déclencher un tét;111os; dès que ]'anaé­
robiose n'est plus stricte::, elles sont détruites. 

Ce qui a toujours inquiété, c'est la présenet: d'une plaie. 1\bis bien souvent la porte 
d'entrée:: reste inconnue. Entre 7 et 30% des tétanm se déclarent sam que l'on ne 
rctroLl\T de plaie :1 l'origine. Il arrive donc régulièrement qu 'un tétanos se déve­
loppe chez une personne sans que l'on puisse mettre en l~\'idencc la porte d'entrée 

du baci ll e::. En France, on a fait du tétanos la maladie des piqO res de rosiers: on 
est loin de b \(5rité, mais cette étiologie permet de rnainteni r la peur de la maladie. 
Lorsque l'on se blesse cr que la blessure est en contact ;nec des matières sou illées, 

[7] M. Pt<; IH, «le IPtnnos chez les cho111p1gno11nistes »,la Pressl' Medicale, Torne 72, nu 34, p. 2040 
(ll 1u1llel 1%4). 
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il peut y <lvoir des spores tétaniques présentes clans la plaie, mais ce n'est pas du 
tout automatique et ce n'est pas pour autant que la maladie se d éclare ra, car il fout 

des conditions très particulières pour cela, comme no us l'expliquons plus loin. 
D'après les témoignages médicaux, le tétanos pcut .se d é\cloppcr dans l'organisme 
à partir de plaies mêmes minimes, de lésion~ ch runique~ de la peau, d 'escarres ou 
d'ulcères de jambc.s, car ceux-ci s'infectent facilcmrnt i\ partir d e germes telluriques, 

comme l'a constaté le D r L\RRf:.c;L E l'i. D'après lare \ ue Médecine et f-Jygiè11c l 'I, 
su r 29 ca.s de tétanos, 10 sont secondai rcs il un u lcèrc d e j;1mbe et don ncnt 1 ieu ù 
50 % de morta 1 ité. Li\ où une mauvaise va.scula risaLiun crée <les conditions d'anaé­

robiose, d es micro-caillots vont se multiplin c1~1ns les capilbi rcs é: troi ts créant ai nsi 
une m 1 plusieurs thromboses septiques, d es goulets d'anaérobiose propices au 
d éveloppement du tétanos si d es spores sont présentes sur le lieu. 

En France::, où l'i ncidence de la 111ah1dic est u ne des plus élevées d'Europe, les causes 
les plus Fréquentes sont: 

- les accidents de la route, 
- les accidents de tra\'ail, 

lc.s acc idents au cou rs de la pratique de ce rtains sports, 
- les piqûres de jardinage, surtout .sou~ le:, ongles. 

la pollution des ulcères ,·ariqucux. 

Mais le tétanos peut ;1ussi se déclencher: 

-à la suite d'une in tervention chi rurgica le, notamment au n iveau de Li jambe ou 
du piccl , ou d11 tube digestif. 

- après d es avortements dans des conditions d'asepsie im p:1rfoite, 
en cas de brülures graves, de fractures ouverte~, d'escarres, 

- le bacille peut exccptionnclletncnt pénétrer rb ns l'org:1nisrnc par les caries den­
taires e t à l'occasion d'interventio ns su r la cav iLé b ucca le, 
- les usagers de drogues peuvent d éclarer un tétanos su ite :t une injection faite 
avec du matériel souillé. 

Le tétanos néonatal, qui ne sévit aujourd'hui que dam les pays en voie de dévelop­
pement, est dû à l'emploi d'objets non stériles pour couper le cordon ombilical, ou 
au pansement de la plaie ombilicale au moyen de substances contaminées, telles que 
la cendre, la boue ou le fumier animal, ou encore le henné et le khûl, pratiques encore 

(8) Dr LARRtc.uE, «le tetanos dans les ulcères de iambes», Panorama rlu Médeon, 20 octobre 1980. 

[9) Dr P. LA1 11.irn et M. HARNls, Médec111e et Hygiène, 6101wre1 1Q8;> (mt1cle sur la dermatologie). 
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en cours chez certains peuples. L'ombilic est le lieu idéal pour le développement des 

spores tétaniques car la sec tion du cordon crée un espace en totale anaérobiose. Par 

la stra ng ulation du cordon, 1<1 circulation sang uine est stoppée. La toxine élaborée 

par les Clostridia présents dans la partie soui llée peuvent remonter vers le système 

nerveux central car les filets nerveux, eux, ne peuvent pas être stra ngulés par la 
ligature. La souillure du cordon e ntraîne donc un tétanos irréversible et toujours 

mortel car la lig:1ture empêche tout retour possible de la \'~1scu l ari sation 11111. Le 

tétanos peut aussi être dû à un avortement (tétanos post-ahortum) suite à l'obs­

truction de la cavi té utérine par des caillots sanguins qui faci li tent ]'a naérobiose. 

Les plnics les plus tét:111 igènes sont celles qu i sont mal irriguées ou qui sont infec­

tées par des microbes :1érohics, eux-m êmes grands cons0111111atcur~ d'oxygène, qui 

rendent par conséquent le terra in favorable au développement du bacille. On peut 

clone dire que les microbes afrobics aident à l'imtallation du tétanos. Le bacille, 

cle route façon, ne se développe pas dans n'importe quelle condition. Plus la plaie 

est riche en détritus et sécrl~tions, plus die est an fractueu~e et déchiquetée, plus le 

tétanos a de\ chance~ d'apparaître. L es tra\'au x de VEIJ.L< > 111 I montrèrent 

qu 'inoculé~ seub, en zone aérobic, ni le bacille de irnbïcr ni les spores ne sont 

pathogènes c:t r ih sont aussitôt phagocytés. En revanche, les spores injectées dans 

un tissu e n anaérohios1: entraînent un tétanos: c'est le cas pour des tissus isché­

miques par médicament uu des tissus brûlés. Lorsque les spores se retrouvent clans 

une plaie en présence de germes pyogènes banals tels que les streptocoques ou les 

staphylocoques, leur germination est accélérée et la virulence du bacille est accrue. 

En dTeL, les germes q11i font suppurer détournent l'activité phagocytaire, provo­

qucnr 1<1 formation de pus et r;iréficn t ainsi l'a i r - et donc l'oxygène - cc qui fa­
vor ise !'anaérobiose. En somme, ces germe~ aérobies « boostcnt » le Clo.•tridium 

teta11i quand ib sont ensemble au même e ndroit. On peut même dire qu'ils sont 

indispens;1blcs :'t la germination des spores. Ct:tte observation est d'ailleurs confir­

mée par les laboratoires Pfizer qui reconna issent que dans la p:tthogénie du tétanos 

consécuti f~ b souillure par la terre, les bactéries associées que celle-ci renferme 

favorisent la germination <les spores tétaniques 1 1. Sans la présence s imultanée 

de germes aérobies pyogènes, le bacille du tétanos serait sans doute moins ,·irulent 

e t pourrait ne pas déclencher la maladie. Les bacté ries associées sont donc indis­

pensable~ pour que les spores tétaniques pu issent germer. 

(10 J [)1 Jron M1 RK, VacciHafions, je ne ser01 plus complne, Ed. Pietteu1, 2004. 

l 11) Médecme et !lyrpène, 7 moi 1986, p. 1303. 

[12 ) Loboroto11e\ Pfiœ1, brod1u1e n 6, publiée en 1958. 
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En résumé, il existe des tétanos post-tr<1umatiques, des tétanos iatrogènes, des 

tétanos nosocomiaux. Sa ns o ublier que même le stress et de fortes émotions sont 

capables de déclencher un téta no~: la peur est ischémiantc (« clic glace le sang », 

dit-on de façon imagée). C'est probablement pour cela que les chevaux, trè.·s 

peureux, et porteur~ de bacilles, font aisément un tétanos 1 • '·, • 

Des spores à la toxine 

Pou r qu'il y ait tétanos, il faut, comme nous venons de le voi r. des conditions <l'anaé­

rohiosc totale rnr le bacilk est u n anaérobie strict. L1 toxine, clic, ne l'est pas, elle peut 

ci rculer 1x1rtout dans l'organisme (si on l' injecte, p:ir exemple), mais cc n'est que dans 

le système nerveux. à l'abri des anticorps, qu'e lle fera des dégâts. Cette situation 

d'anaérobiose, au niveau d e l'organisme, ne peut se rencontrer que dans des tissus 

morts, nécrosés, ischémiques. exsangues, non irrigués par le sang ou la lymphe. 

Une petite écorchure qui saigne ne peut pas rngcnd rer un téta no~. le sang apportant 

de l'oxygène par la biais <le l'hé111oglobinc. En rc\'anche, lorsque les vaisseaux, le~ 

veines ou les artères s'obstrucnt ou sont ~ectionnés, le sang ne circule plus, il se 

produ it une ischémie et les tissus ne sont plus oxygénés, ils se gangrènent. C'est 

clans cc contexte que peut sun-cnir un tétanos. 

Pour que la maladie (le tétanos spontané) se manifeste, il fout donc que des spores 

tétaniques se trouvent p risonnières de ces tissus nécrosés. C'est a lors qu'elles von t 

pouvoir germer, telles des g raines, pour donner naissance aux bacilles tétaniques 

(sous le ur forme végétative active) clans Li pla ie tétanique, et un iquement là. L 'anaé­

robiose est complète q uand les spores germent. Les bacilles formés vont pouvoir 

éclater et secréter une toxine, ce qui entraînc rn leur mort. C'est leur éclatem e nt <.jUi 

libère la tox ine, mais de la sorte ils s'autodétruisent. C'est pour cela que souven t on 

ne retrouve pas de Clostridium dans l<i pb ie. Comme nous l'avons déjà noté, certains 

bacilles ne sont pas toxinogènes, ils ne sécrètent pas de rox ine. Cette toxine libérée 

peut être abondante ou non scion la quantité de bacil les présents. Mais en général, 

il y a très peu de toxine p roduite (quelq ues nanogramrncs). La toxine est donc 

g lobalement cantonnée à la plaie tétanique, par coméquent. elle ne circule pas dans 

le sang ni la lymphe, puisqu'il n'y en a pas dans la plaie. Par contre, la plaie peut 

avoir des te rminaisons nerveuses vers lesquelles la toxine va se d iriger. 

Une plaie anaérobie est composée de divers tis~us (musculaires, fibreux, muqueux, 

osseux, nerveux ... ) et ces différents tissus ne sont pl us vascular isés dans une plaie 

nécrosée. Cependant, le t issu nerveux. qui poss(·dc sa propre autonomie et une 

raible vascularisa tion interne, n 'est pas un tissu mort: il peut donc transporter la 

117 



TÉTANOS: LE MIRAGE DE LA VACCINATION 

18 

toxine à partir de la plaie vers le système nerveux central. Dans les tissus fraîche­
ment nécrosés, les nerfs restent vivants et actifs. lis sont nourris en amont par le 
reste des nerfs situés en aérobiose. Seule la section des différents filets nerveux 
pré~cnrs loc1lcment pourrait entraî ner la mort Je ce tissu. S'il n'y a pas de filets 
nerveux dans la plaie, la toxine va dégénérer et disparaître, elle n'aura pas de véh i­
cule pour sortir vers les tissus voisins et gagner le système nerveux, cr clic ne pourra 
pas engendrer un tétanos. Comme il n'y a pas de disséminat ion de la toxine dans 
le s;111g, il n'y a pas de transport de la toxine par le sa ng. La toxine tétanique est 
une neurotoxine rétrograde. Ajoutons que l'infection par le bacille térnnique reste 
toujours local is(e, clic 11 'est pas invasive dans l 'organis111e. « Le bacille reste toujours 
localisé ttu niveau de .• ·011 po/111 de pénétrat/011, IL ne d![fuse jtllnais. li n'y a pas de 
:-:eptich11ie " 11 >1 . L';1ction de la toxine n'a lieu que da 11s le sy::.ti:'nlt' nerve ux central. 

Le tétanos n'est pas une maladie immunisante 

11 est très important de retenir que la toxine, dans le dfroulcmcnr de la maladie 
naturelle, ne peut pas avoir clc contact direct avec k sang, ca r clic est sécrétée par 
le bacille dans une pin ie strictement anaérobie, cela veut d i rc sans oxygène cr clone 
sans circulation sanguine. Il con\'ienr de bien insister sur ce point : la toxine, lors 
clc la maladie tétanique, n'est donc jamais sanguine, cnntr:1ircmcnt ù cc qui est 
affirmé dans la théorie officielle qui avance que la toxine gagne le~ tissu~ aérobies 
touchant la plaie anaérobie par diffusion et qu'elle est ai nsi prise en charge par la 
circulation sang11ine pou r g;1gner, par la voie sanguine. le~ autres nerfs moteurs du 
corps: "La toxi11e tétanique va atteindre le sy.;thne tH'rveux soit par voie .itlnguine, .•oit 
dii'ectc111e11/ par ad;o1ption au niveau dô synapse.> 11curo-m11.>c11laircJ° '" tel le est, 1xir 
exern plc, l' information fournie aux vétérinaires p:ir k hhor:iroirc Mérial lwww.fr. 
mcnal.wml. ( )r, il n'y a pas clc passage de la toxine de b zo11e anaérobie vers la zone 
aérobie, ceci n'a jamais été mis en évidence. Cette absence obligatoire clc contact 
entre sang et toxi ne explique pourquoi le tétanos n'est pas une maladie immuni­
sante, clic ne met pas 21 l'abri d'une atteinte ultérieurl': mur simplement parce que 
les défenses immunitaires, les anticorps circulants présent~ Jans le sang (plasma) 
ou clans la lymphe, ne rencontrent jamais la toxine et ne pcu\'ent clone pas apporter 
Je protection présente ou future. U ne preuve de cc qui vient d'être dit est que l'on 
n'a jamai~ trouvé d'anticorps antitoxi ne chez les convalescents d u tétanos. «Le sang 
d'un /Jomme guéri du téra11os ne co11tient pa.• d'a111iroxi11e "•affirmait VrNCENZI 11 li. 

[ 13] Gwde dcsana/y1es spéoa/1sèes, Laboratoire Pasteur Cerbo, ''» Fdition, 200/. 

[14] L. VtNt uw, « ll t>b. Antrloxische E1genschaften der Galle teta1s1e1te1 T1c.>rL' »,Deutsch. Med Woch., 1898. 

LA MALADIE 

Cette phrase vcur d ire que la maladie n'a pas engendré d'anticorps. De plus, chez 
les malade~. on ne rctrou\·c aucune trace de roxi ne dans le sang. Ce fait est con fi rnié 
p:1r d ivcr.s auteurs, ainsi J. CoUR.\JE:-:T et D1n·o:--. on t-ils écrtt en 1899 clans leur 
li vre Le tétanos, à la page ïO: «Une première attrinte IU' co1iftre pas /'immunité '» pui~ 
:~ la page 81 : « Le sérum de l'homme {[t1éri du tétanos ne co11t1e11t ptu d'a11atoxine. ,, 
A ce jour, aucune preuve scientifique n':1 été donnée de la présence de la toxine 
dans le sang. Plusieurs chercheurs, dont 1311.1.l((lTI I, ANTC>:'\A, Rosr:, ARUlli'\(;, 

TRIPIER, ont injecté à des animaux du sa ng prélevé chez des tétaniques, sans réussir 
à rransmet t rc la maladie 11 ' i· Jru >LMl~R lui-même avait reconnu que« La maladie 
restait localùéc au niveau du .cite d' i11oculatio11 et n'était pa.i retrouvée dam le sa11g ,, 1 1. 

D':1illeurs, le d i:1gnostic du tétanos n'est jamais sanguin mais uniquement clinique. 
li n'existe pas de test biologique (analyse à p:1rtir cl'11n C·cliantillon de sang. par 
exemple), ni aucun ex;1mcn biologique permettant au ml-decin de diagnostiquer 
un tétanos. Pourtant, on const:1re dans h littér;1tu1-e 111édicale que des biologiste~. 
spécialistes du tétanos, nous li vrent de~ explications pour le rnoin~ surprenantes, 
qui prouvent que visiblement ils n'ont pas intégré les mécanismes du tétanos spon­
tané, et en particulier le caractère d'anaérobie stricte du bacille. Ainsi peut-on lire 
dans le Guide de.' anaLy.;es .•péàalisée.• I 1 1 : «Le dosage des antico1ps anti­

tétaniques, dan.i la pe1'spective d'un dia1:1uHt1c du tàano.', n'a aucun intérêt. ,, 
Assurément, mais l'explication qui en est donnée ensuite est purcrnent fantaisiste: 
«La quantité de toxi11e produite est sujfisa11tc pour provoquer la maladie, méç insu.ftùante 
pour indlflre la production d 'antico1p.>. " Plus loin, toujours <.b111s le rnêrne ouvrage, 
on li t:« La recherdie de la toxine circ11la11tc n'est pas po.;s1'bfe. La toxémie est tm11si­
toire, la tétano.•pa:.·111/11e étant.fixée imm/diateme11t . .-ur le tÎ.isu ne1·vcux. » C'est ce que 
con fi rmcnt les auteu rs du li vrc Bactériologie 111 I : "La recherdœ de la toxi11e ànulr111te 
e:.·t dénuée d'intérêt car la phase de toxémie est précoce et fugitive (pande affinité de la 
toxine pou1' les tis.,us nerveux). " Comment peut-on cl i rc qu'une toxine est sanguine 
alors qu'cxpérimentalcmcnt on ne peut pas le prouver? La contradiction et l'nhscncc 
d'anticorps devraient sauter aux yeux! Voilà une toxine qu'on ne peut pas mettre 
en évidence, mais on s'autorise à dire que c'est pa rce que la phase de toxémie est 
fugitive. Si, d'un point de vue scientifique, on ne peut pas la mettre en é,·idence. 
c'est uniquement parce qu'elle n'exisle pas là oli on la cherche. 

(15] J. CAMw et J. G0t1Rnw, Tctanos rn « Nouvenu trotte de medetine »,volume 1, Ed. Massnn 1920, pp. 651 h8<l, 

(16] Thèse d'Arthur Nrn1A1rR: « Contrrbutron à l'rtrologie du trtano~ », presPntee à l'unrversite de Gottrnqcn 
en 188S. 

(17) Or Patrick Bl RUll, J.·l. GAILLARD et M. SrMnNn, Bactenoloqie, Frl. rlrnnmarron, 1gg4 
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Un autre argument suuvent rencontré est que l'action de la toxine est trop rapide 
pour engend rc.:r des anticorps : « L a toxine n'est pa.; trè.' immunogène et >·on activité 

est si pu1ssa11u· que la com~;e immunité contre la course effet toxique l'.'t perdue 

d'ava11ce » ICommun1cat10n per,onnelle Je " laJeleine fh,tide, ,dor' profc,".:ur à l'université de 

J\lontpdlier 11. Sur Internet, certains, dans la même veine, ont exprimé l'idée que 
s'il n'y ;1v;1i t p;1s d'<1nticorps circulants, c'était parce que la dose de toxine déclen­
chant une réponse immunitaire était automatiquement une dose mortelle et que 
le malade mourait donc avant la production d'anticorps. Autrement dit, la toxine 
est tellement violente que le sujet n'a pas le temps de s'immuniser. On retrouve la 
même notion dans le rapport Je !'OMS de 2007 sur le tétanos: «Une toute petite 

l/lllllltité de toxine, bien que suffÏ.'"ante pour déclenchel' la maladie, n'est pas suffisallte 

pour .;timula la produaiun d'anticUJps. ,, 

Aucune ck ces positions ne peut être retenue.:. A la rigue ur on pourra it admettre 
cet te explication si:'! tous les coups le tétanos cntr:1înait la mort. Or, c'est loin d'être 
le cas, puisque 70 % clc~ malades guérissent. C hez e ux, il dn rait y a\'oir des anti­
corps .1prh la maladie, puisque, scion cette théorie, l'effet toxiq ue n'a pas pu être 
suffisant pour tuer le malade avant que le système i111111unitai re ne se déclenche 
(le laps de temps néce5saire au système immunitaire pour momer une réponse 
contre une toxine est généralement de 15 jours). Si, comme il est dit plus haut, 
"la toxinl' <'-'·t p<'tt immunogène'" clic le serait quand m c? rne un peu et devrait donc 
engendrer une faible dose d'anticorps. Et surtout, chez. tous le~ convalescents, le 
système im111unitairc ;wr:1it largement le temps de produi re de~ anticorps, même 
en foibk close. Or, après la maladie, comme toutes lt's <:xpéril'l1Cl'S l'ont prouvé, 
un ne trouvl' pas traces d'anticorps clans l'organ isme. 

La toxine ne ci rcul:tnt pas clans le sang (ni en totalité, ni pa rtiellement), il îaut 
clone hi c: n acl111ettn.: qu'i l n 'y a aucun contact entre la toxine et le système immu­
nita ire, cc qui explique pourquoi le tétanos est une malad ie non immunisante. La 
toxine ne peut en aucun cas provoquer un tétanos en circulant par la voie sanguine 
jusqu 'aux 11crr~. Elle ne gagne les nerfs que dans la zone d'anaérobiose où aucun 
anticorp!> ne peut lui foire barrage. Néanmoins, des réflexions comme celle qu'on 
peut 1 ire dans un 1 ivre sur les infections " . laisse rêveur : « Une fois produite dans 
la plaie, la tétano.;pasminc .wit lc.i voies nerveuse.ï et _;a11.i dor11c aus.;i la circulation san­

g11i11c. " Le mot " sans cloute» montre qu'incertitude et approximation font office 
de« \érité scientifique ». 

[18 ] J.-(. P1.11rnr et coll., lrs mfect1ons Reconnaitre, comprendre, traiter, Ed . Maloine, 3' ed. 1999. 
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Et cette improbité a cours depuis près d'un siècle s:rn~ que j:imais personne ne se 
soit insu rgé jusqu'à présent. À côté de réflexions incongrues. comme celle-ci qui 
est couramment citée: «La toxine ne m peu d'emblée dans les 11e1fi·, elle diffu.œ dans 

le milieu" (ce qui est impossible, nous \Tnons de le dire), il est tout de même ras­
surant rle lire des remarques de bon sen~ sous la plume de ceruins bactériologistes 

. • 'I'· • 1 p 1-ll : " Le diagnostic sérologique 11'est pa . .- réalùablc car le tétano . .- ne provOl/lle 
pas de réponse immunitaire. » 

Selon 1<1 théorie officielle, la majeu re pa rtic de la toxine téta nique, i:l pa rtir du foyer 
d'inocui<1tinn. est en partie résorbée di rectemen t par les terrnin;iisons ncr\·euses 
motrices si tuées sur les fibres musculaires striées (rl~sorption directe) el en partie 
résorbée pa r Li voie s:111guinc qui l;1 porte aux muscles clc la fon:. des hrns et clu 
tronc où elle est alon, reprise p<tr les plaques motrices qui l'acheminent aux neu­
rones respectifs (résorption indirecte). Cette vision r(·cllcment font;1isis tc des mé­
ca nismes de la maladie avait COltrs cbns le~ années 195() et le P r [) 'At\TOI\':\ . alors 
d irecteur de l' institut des Sérums et Vaccins de Sienne {ftalie) n'en démorda it pas, 
reconnaissant inévitablement que la partie de toxine résorbée par les nerf~ échappait 
à la neutra lisation, hélas! L e P r Pierre L1'.PI N I·., de l'l nstitut Pasteur, n'hésitait pas 
à affirmer en 1975 11 li : «L e bacille tétamque se déueloppc in situ, et la toxine qu'il _;é­

crète, charriée pal' le sang, va au fur et â mc."ure _,e fixer .wr Le .'y.itème nerveux, comme 
une teinture sur u11 tissu.» Si l' image c~t jolie, elle n'en est pas moins erronée et, en 
1975, les cunna issa nccs sur le téta no!> ne permetta ienr pas de fa ire une telle ureu r. 

Il est importan t d'ajouter que l'on ne trouve pas de b;1cilk tétanique ni d'anticorps 
antitoxines (ni d'ai lleurs d'anticorps ;111tibacilles, ni antispores) dans le sang ou dans 
la lymphe, en dépit des a ffirmations du corps médical. Les ;111ticnrps se trouvent 
clans les tissus irrigués, transportés par le plasma et la lymphe. On entend dire q ue 
le véhicule le plus puissant pour le tra nsport des antirnrp~ est la lymphe. Oui, mai~ 
pas dans une plaie a naérobie st ricte, ca r l'absence cle circulat ion sanguine entraîne 
obl igatoirement l'absence de circulation lymphatique. C'est parce qu 'i l y a circula­
tion sang uine qu'il y a circulation lymphatique. C'est le flux sanguin qui permet 
le flu x lymphatique. La lymphe ne circule que grâce à l'apport en liquide amené 
par la circulation sanguine. Sans la poussée sanguine, il ne peut pas y avoir de cir­
culat ion lymphatique dans les tissus en anaérobiose. Par conséquent, si la source 
liquidienne (lymphe) amenée par la circulation sanguine est tarie, il n'y a pas de 
lymphe inte rstitielle renouvelée. 

[19) Pr Pierre Ltr'INF, Les vaccrnatinm, PUF, Que ~ais-ie? (1975), p.33. 
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F.n effet, au ni' eau des tissus et des organes, les cellules baignent dans le liquide 

interstitiel. Arrivés à proximité des cellules, les capillaires sanguim sont très minces 

et leur paroi est très fin <:, cc qui facilite les échanges. C'est alors qu 'une partie de 

l'oxygène se sépare de l' hén1oglobine, tnl\erse la paroi des cellules et se retrouve 

clans la lymphe inte rstitielle. Une partie reste acc rochée à l'hémoglobine et circule 

:11·ec le flot sangui n. Même dans les pires conditions, le sang n'est jamais complè­

tement vici é Je son oxygène lcf. \\'\\'\\'.volodalen.co111/l lrhys1ologie/oxygene2.html 1. Les 
capilL1ircs lymphatiques récupèrent cette lymph e inte rstitielle qui ensuite pro­

gre~se dans les v;1 isscaux lymphatiques. Après être passée au travers des nœuds 

lymphatiques (appel<'.s ganglions lymphatiques), la lymphe re jo in t Li ci rcul ation 

sangui ne veineuse.: au niveau de la ve ine sous-clav ière gauche en passant par le 
can;il rh<m1cique. L;t ci rcu h1tion sanguine e l la ci rcubtion 1 y111 phatique n'ont 1 i e~1 

que d;111s un seul srns. li ne peut pas y avoi r de retour de ly111phe vers les t issus. li 
ne peut donc pas y avoir clc remontée de toxine té laniqu<: vcrs les g;111glions lym ­
phatique' e t donc cl<:' ~timulation des lymphocytes pour la production d 'anticorps. 

R(·pétons-k, Li toxine cxcrt~tfr dans les tissus d e la plaie en anaérobiose. et remon­

tant dam ks nerfs, est totalemenl ù l'abri des anricorp~. comnK· tou t cc qui chemine 
ù l'int ér ieur d es ne rfs. C'est le cas des vi rm neurot ropes de la rage, de la polio. 

etc., lorsqu'ib ont pénélré dans un nerf C'est le cas de n'importe quelle neuro­

toxin<:. 

Comprenons bien les mécanismes 

Ccrt;1ins auteurs avancent que l'oxygène du sang est un oxygè rn.: transrormé et 

C<l pti r et q Li e k bacille cl LI tétanos est un anaérobie SI rict mais tolé rant ttne certaine 

tension cl'oxyg(·ne. Cela n'a pas d'intluenn: sur les m écanismes mi~ en jeu dans le 

téta no~ sponlané. Car, en effet, l'action de l'oxygène ne se fair pas dans le sang 

mai~ d ans les tissus irrigués par le sang; le sang est un véhicule qui transporte 

l'oxygène clan~ les lissus e t le libè re dans les tissus. C'est pour cela que les tissus 
sont aérobies lorsqu'i ls sont sains. C'est pour cela aussi (jLIC clans le té tanos, le sang 

étant a bsent dans la plaie anaérobie, les tissus ne sont pas oxygénés e t pe rmettent 

;w microbe de vi\re et cle libérer sa toxine. Uniquemenl dans ces conclitions-Ei. 

En outre, m i:me si on admet que le mic robe tolè re une certaine tensio n d'oxygène, 

ceb 'cur dire qu'évenruellement le microbe peut vivre, mais cela ne veut pas dire 

que l'immun isation ~oil possible, car cc n'est pas l'oxyg(·nc qui neutralise la toxine 

mais les :111ticorps - b toxine est un poison qui ne crainl pas l'oxygène. Or, il est 

évident que les anlicorps ne peuvent pas a rriver clans b plaie par absence de véhicule 

transport<'ur, le sang. 
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L'immunité naturelle 

Conduon:. sur un autre point important: peul-un parler d'immunité naturelle 

contre le tétanos~ Cornmenc une m aladie non imm u nis:1ntc pou rrait-elle conférer 

une immunité naturelle ? C eci est strictem ent impossible. si l'on a bien retenu les 

explications qui précèdent. C'est précisément l'absence d'immunité acquise après 

la maladie qui empêche de parler d' i111rnunilé naturelle. Il n 'existe pas d'immunité 
nature lle contre le tétanos. 

En revanche, un peur être porteur d'anticorps anti-toxinc, mais ceux-ci n 'exe rcem 

aucun po11voir protecteur sur le tétanos spont ;rné, puisqu'i ls ne pourront jam ais 

rencontre r la toxine sur son lieu d'anion. Dam la zone anaérobie où la toxi ne est 

libé rée cl où ell e va pouvoir suivre les voies nerveuses, ks :1n ticorps ne seront pas 

li\ pour l'arrêter. On peut donc dire. même si nuu~ nous répétons. qu'il n'y a pas 

d'immu nité naturelle, cela 1 eut dire qu'i l n'y a pas d'effet protecteur des anticorp~ 
circula nts contre la toxine, une lois qu'elle est engagée dan~ ks nerfs. 

Comment peut-on être porteur d'antitoxine tétanique ? 

L 'hypothèse la plus probable est que les personnes porteuse\ d'antitoxine ont ingéré 

des spores lé taniques (légume~ mal lavés, m angés crus, présence de terre dans l'ali­

m enrntio n ... ). L 1 plupart des spores ingérées sont détruites par les sucs gastriques 

conlen us dans l'es tomac. Celles qui parvien nent plus ava nt dans le tube d igestif, 

trouvent, :1 u niveau de l'intesl in, des condit ions d'a naérobie propices :1 leur 

germina tion (flore de putréfoction). Les >porcs germées donnent na issance à des 
C!ostl'idium teta11i qui vont d iffuser leur toxine, comme nous l'avons d éj:l men­

tionné. La loxine va pouvoir éventuellement migrer clans le sang à l'occasion d'ir­

ritations locales d u tube cl igestil, cc qui va rntraîne r un C' rbction immu n itaire 

(production d'anticorps antitoxine) qui automatiquement va la neutraliser. En 

effet, la toxine, ou simplement une partie cle la toxine prod11itc d:rns les intestim. 
va suiv re le chemin jusqu'::iu rccrurn pour ê tre éliminée. Du rant ce trajet e lle va 

lécher la paroi intestinale: elle peut alors en t re r en contact avec une partie de l' in­

testi n irr itée et avoir ainsi un contact sanguin. 1 ous connaissons ce phénomène: 

des micro-doses de toxine injectées en sous-cutan é- entraînen t la for mation d 'an­

ticorps. D '<1illcu rs les p remières an tiroxine1> sérique:-. é ta ient obtenues a insi. Nous 

pouvons no us référer aux travaux d'Emile V( >N H1·:R1 ll NC et de K JT.\S.n< >pu bl iés 

dans Rediner Kliuische Wochenschrift n°49. lb d é rnontrnicnt que" l'immunité des 
lapim et de.i sou ris traités par des boui! Ions de m lt ure tlu bacille tétanù1ue déba rm.-:·;és des 
bactéries parjiltmtio11 était tmrisférable par injection HJtu-cutanée du sérum de L'animal 
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immunisé ve1)· l'animal non traité». L 'immun-sérum provcnaiL Jonc d'animaux 
immunisés par de la toxine tétanique. D 'autres travaux confirment ces résultats, 
notamment ceux de BRI r:c;i.:i{ e t COHN ( 1893), AR<> 'SO · ( 1893), El IRLICI 1, K OSSEL 

c r W ,\SSER.\I,\ 1\ (1894) _ni. Preuve que la toxine clans le.: sang à très faible dose 
est immunogène. cc qui met à mal le dogme que la toxine n'est pas immunogène 
clans le tétanos. La dose Je toxine n'est Jonc pas déterm inante. 

L'étude d e H. MATZKIN e t S. RECE\" réalisée aux Iles Gnl;1pagos I« Immunité natu­

n:lkment an.jll l'l' contrl' la toxine tétani4ue dan~ une commun.1uté i~olte» I et rapportée lors 
de la 7' confércnn· sur le tétanos à Rome, montrait d ans Li population une immu­
nité naturelle ù la toxine, 111:.i is cela n'a rien à voir avec k téta nos-rnala<lie. Cette 
irnnrnnité est due, co111111e nous l'avons d it, à l' ingest ion d'aliments pollués par 
des spore!> tétaniques, lesquelles, trouvant dans l'intestin des cond itions favorables 
ù leur vie (anaérobiose), vont pouvoir éclore e t diffuser kur toxine qui, clic-même, 
\'a être l'vacufr p;1r les selle:-.. :vfais des micro-do\es de toxine vont poll\oir passer 
dans le sang et déclencher une réaction immunitaire: clk~ ~cront neutralisées par 
le~ anticorps qui apparaîtront. 

Plusieurs témoignages montrent que dans la population, certaine~ personnes sont 

porteuses de spore~ LéLaniques et/ou d'ant itoxine sans avoir eu le tétanos et sans 
avoir été vacrinfrs. Oui, mais encore une fois, cela ne veut pas dire qu'elles soient 
protégées contre un tétanos à venir. Michel Gt·:<>RCJ ~T ' rapporte des données 
concerna ni 1~1 ville de Pékin: en 1922, un tiers des habitants de Pékin étaient porteurs 

d e spores tétaniques cl d'antitoxine, tandis que les non -porteurs dl' spores étaient 
d épourvus cl':1nri1oxine. l i cite ég<1lement qu'en l ncle en 19(l0, VAKIL détecta :1 
Ru111lx1 y de l'antitoxine clans le sang de 82 % d't1n groupe d'individus non vaccinés. 

Mêmes observations en URSS, en Espagne, en 1 ta! ie. En 197'5, le Pr VERONESI 1' 1 
rno11tra que l'ingesLion prolongée par des cob;1yes de spo res tétaniques avec l'eau 

de hoi~son foit apparaître des antitoxines après 6 à 9 mois à des taux 5 à 50 fois 
supérieurs à ceux considérés comme protecteurs. C 'est donc bien par ingestion de 
spores que certaines personnes peuvent, sans avoir rail de tétanos, être porteuses 
d'anticorps an titoxi ne. Et VERONESI de conclu re: "1Vow pollvons mieux compren­

dre 111ai11tena11t pollrquoi le tétanos n'e.'t pas fa maladie fa plu.> catastrophiqlle qui afflige 

f'hllmanité, en dépit de la pré.ience ubiquitaire de _,pore.' tétanique.' à la sUJface de La 

terre et dam /'intestin de mi/Lion.i d'lwmains et d'animaux. " 

[20 J Vo11 W. B1111m 1, "The h1sto1y ot bactenology »,Oxford U111ve1S1ty Pres), 1938, London. 
[ 21] M. Gro1~t.11, Voccmotions, les ventés 1ndesirobles, Ed. Dongles, 2011 (dt>rn1i>re edition) 
(22] 4 conferpncl' 111te111ot1onc1le sui le tétanos, Dakar, 1975. 
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L 'OMS, dans une monographie sur le tétano~ 1 , dit que l'immunité naturelle est 
un sujet controversé qui pose rie nombreuses questions. Si l'idée est admise que la 
toxine tét:iniquc peut se trouver dans le tube digc:.tif des hommes et des animaux 
suite ;I l'ingestion de spores - fait prouvé par plusieurs études ID.\sTuH en l 'JXI. i\L1TŒJ'\ 

en l 1JH5, T1 '-'llRo~.t ·1-; en 1 'J23, \ 'me >I\ E~J en 19751-, l 'OMS reconnaît toutefois que " l'état 

de porteur . .-ai1111e protège pas contre le tétano.i et n 'r11traÎ1U' pas de taux .>ériq11es d'a111i­

toxine déœfabll's !Coleman. l 'J3 1 I. 11.,ernble pc11 probable que "/'immunité naturelle" ait 

une réelle 11nportance dans le contrôle c/11 tétanos, même .>i 011 obsave une colonisation 

a-'ymptomatique ou une infection intt:.'tinalc par de.' bacilles tha11iques. » 

Ceci est très im portan t. Bien que l 'on ne rnnn;1isse p;1s très bien les m écanismes 
mis en jeu dans les in testins pa r la préscnct· de spores tétaniques, qui ,·ont dépen­

<lre d e nombreux facteurs, une chose est certaine: les ;rnticorps produits ne pro­
tègent pas. Cert;1ins chercheurs avancent l'idée d'un é1;11 de tolérance, par une 

sorte de« mithridatisation », dû ù la présence chronique d e Clostridium tetani dans 

les intestins 1 "'· H " 1. D e pl u~ amples in\'estigations seraient nécessaires dans 
cc domaine. 

Nou~ ~ornmes inégaux dc,·ant L:i maladie. c'est un rait certain, car la maladie est 

avant tout l'expression d'un problème personnel, propre ù U individu, et comme 
nous somm es tous différents, les maladies sont toutes d ifférentes. même si les 
symptômes paraissent semblables. Chacun foit SA maladie. La logique voudrait 
q ue les personnes q ui trn vaillcnt Li terre, donc en contact a vec des spores téta­
niques, soient les p lus touchées par le tétanos. Or, cc n'est pas du tout une 
constante. P a r exemple, o n a consr;né 1:1 rareté d u Létanus chez les agriculteurs qui 
manipulent à main n ue, sans aucune précaution, des quantités énormes de fum ier. 
C'est le cas des ch:impignonnistes !Vo1r chapitrc.: \',p. 1231 : « Sur J 500ouvriasdwm­

pig11ormistes f/'C/vaiLLant en cave et pratù1ua11t la culture e11 caisse, Charles, dans sa .ifa­

tistique de 1096 accident_,- au COU/)" de 4 a1111ées, 11c relève qu'un seul cas de tétanos. 

Vallet a fait préciser en 1964 au Syndicat des Champigno1111i . .-1es de fa Seine, Se111e-et­

Oise et Se111e-et-Marne, qui rassemble près de 1 000 tmvaiLLeu1~,, qu'aucun adhérent 

n'était mort d11 tétano.; depuis l'époque de la création d11 Syndicat, c'est-à-dire depuis 

plus de 100 a1u. Déjà en La période lointaine, les plaies qui .'1trvenaiem au cours du tra ­

vail dans Les champignonnières produi.,aie111 des accider/l.i infectieux, suppuratifs ou 
gangreneux, mais jamais de tétanos. » 1 . op 11 1. 

(23 ] «Les bases 1mmunologiques de la vaccination - I.e tétanos», Programme élargi de vamnation, OMS, 
1993, WHO/EPl/GEN/93.13. Document réactucdisr rn 2007 [voir note 2 ]. 
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Ce phénomène demeure une énigme qu'il aurait été intéressant de d écrypter par 
des études plus approfondies; mal heureusement, clics n 'onr jamais été fa ites. 

Nlicbel GEoRc;ET •1 , '' p. 't 1 rapporte qu'en 1942, « deuxcherd1eur.; alleman(Ù 
se sont injectés â eux-mêmes quelques doses mortelle.ï df' toxine tétanique et n'ont pas 
ob.;ervé dt' s1gnt'.\ cliniques de tétanœ, tandis qu'un niveau sign!ficatifd'amitoxi11e té­
tanique appami.;sait dans leu1' sang, alors qu'ils en étaient dépourvus avant cette injec­
tion. Cela rfd11it â néant 1'11ypothè.;e qui avait été faite d'une faible antigénicité de la 
toxine téraniq11e qui aurait expliqué l'absence de .itimulation immunitaire. »On peut 
;1joutcr que cette expé rience, comme celle Je Ramon, ne reproduit absolument 
1x1s le déroulement de la malaJie naturelle pou r L1quclk aucune immunité n'est 
possible. l·: llc ne prouve qu'une seule chose, c'e~t que la TOXINE JNJb~CTF.E 
n'est pas mortelle et ne déclenche pas de tétanos, car cl k est neutralisée p:ir l e~ 

;1 n tic<irps circul ant~. 

Fnfin, \l[ichcl Gl .. !lRC:ET émet l'hypothèse que la r(·siswnce n;iturellc au tétanos 
pourrait être sous la dépendance du système 1 ILJ\. En effrt , seul le groupe H LA 
B5 (dont la fréquence est de 13 %) a été trouvé parmi le~ fo iblc~ répondeur!> à !'ana­
toxine. Tout cela rc!>te balbutiant et nécessiterait des approfond is~cmcnt~. 

Une nou\'el le hypoth<.·sc qu i pourrait constituer une autre piste de recherche est 
le fait que les bactérie~ anaé robies st rictes sécrètent souvent une toxine biochimi­
quement asso. ~ernhLihlc. C'est le cas des c1iffércnts Clo.midia connus: C. butulinum 
(responsable du botulisme}, C. tetani (responsable du tét<rnos), C. pe1fri11gms, 
C. dijjicilt' (rcsponsnblcs de d ia rrhées), C. noyi, C. bifcrmmta11s, C. liistolyticum, 
C. scpticum, C.fallax (responsables cle la gangrène). Mais c'est aussi le c:is très pro­
bablement d'autres espèces de Clostridium qui sont des lx1ctl-rics commensales de 
nos inrestins lllais que l'on n'a pas décrites scientifiquement, pour la bonne ra ison 
qu'étant de~ anaérobies strictes, elles ne tolèrent pa~ l'oxygène: par conséquent, si 
elles ne sont pas confinées dans un environ nement privé d'oxygène, les labora­
toin:s, notamment cbns les hôpitaux, ont donc souvent clu mal à les obsener et à 
les identifier. 

Dans la mesure où la toxine <l'une bactérie anaérobie peut être confondue avec 
une autre, il n'est pas impossible que les anticorps Jécelés chez des personnes 
n'ayant pas fai t <le tétanos ne correspondent pas strirtemcnt ù la toxine tétanique. 
Les perfèctionncments du matériel d'analyse nous d iront à l'avenir ce qu'il en est 
au juste de cette hypothl:sc. 

LA MALADIE 

le mode d'action de la toxine tétanique 

On connaît aujourd'hui assez bien le chem in que parcourt la toxine et comment 
clic agi t. malgré cert:1ines zone!> d'ombre qui subsistent dans la compréhension 
de son mode d'action 1. Contrairement ù la toxine botulique qui agit directe111cnt 
sur les fibres nerveuses chol inergiques en bloquant la lib(·ration de !'acétylcholine 
(action locale), la toxine tétanique doit impérnrivenwnt remonter jusqu'au système 
nerveux central a\"irnt de pouvoir agi r. La toxine, qui est neurotrope, \'a être aspi­
rée par les terminaisom nerveuses présentes dans la plaie (axone des nerfa) et s'y 
fixer, gdcc not:1mment :i l'action de l'acide sialique et de ses 3 groupes cirboxyles 
libres présents dans les récepteurs nerveux (gangliosidcs): on d it que la toxi ne est 
cndocytéC'. Assez rapiuemcnt elle gagne, d.1ns d es vésicules d 'cndocytose, par voie 
axonale centripète, les cornes antérieure~ de la moelle épinière, se fixe sur les g:rn­
g li osiclcs des motoneurones (sa fix;ition sur les g:1 ngliosides est irréversible) et 
bloque la libération des ncurotransrnl:'tlcurs inhibiteurs CABA (:1ciclc ~1111iné 
gamma amino butyriq ue) et Glycine (glycocol le}, qui sont libérés par les termi­
naisons nerveuses dans la fe nte synaptiyue. Présents clans presque toutes les 
sy napses du cerveau, ces acides aminés permettent la relaxation des muscles et 
donc la transmission de l'ordre de décontraction !llu~culaire. C'est aux jonctions 
synaptiques entre les interneurones spéri fiqucs des' oie~ inhibitrices et le neurone 
moteur qu':igit la toxine. Bloquée par ce puissant poison, la décontraction des 
n1u~cle~ ne peul plus se faire, et c'est la r:1idcur du rnrps qui apparaît: les muscles 
qui se contractent pour effectuer un mouvc111cnt ne se rcl!lchcnr plus. On expliq ue 
qu'en l'absence de toxine perturbatrice, l;1 libération des neu rotransmetteurs est 
<lue :'t !'exocytose (expulsion vers le milieu extracell ul:tirc) du content1 des vésicules 
syna ptiq ues en réponse à une entrée de c 1lcium dans le neurone. La membrane 
<les vésicules présente d iverses protéi nes d ont Li syna probrévi ne ou VAMP 
(Vesicular-associated membrane prote in): celle-ci est la première cible de la toxine 
tétaniq ue li, "i' •Jt< 1. Il semblerait que la VAMP associée à deux autres protéines 
présentes in situ seraient capables de résister aux neu rotoxines clostridiales, et i 111-

pliqueraient donc que le tétanos ne peut pas se développer lorsque ces protéines 
agissent en synergie l '~I. 

[24) M1chelo MAT'COll et coll., « Synaptic ves1cle Pndotvtorn rned iate' the entry of tetanus neurotox1n 
1nto h1ppocompal neurons », Proc Nat/. Acad. ~r1. USA, Nc111ob10/ogy, Vol 93, pp. 13310 13315, 
novembre 1996. 

(25] T. HMN.HI et al., « Synapt1c ves1cle membrane fusion complex · mt1on of clostrid1al neurotoxins on 
assembly », EMBO J., 1994, 13: 5051-61. 
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« 11.fàut rappeler que la neurotoxicité des neurotoxines est conffrée par la présence "d'ac­

cepteurs" sur la membmne pla.;mique neuronale qui permette111 Inti' capture seulement 

par certain.• neurones, mais le rôle de.• cibles des neurotox ines dostridiale.-· da1H le 

proces.;1i.; de t'exocyto.œ n'est pa.• encore très clair», confient Florence DELOYE et ses 

collègues 1 

L 'effet inhibiteur de la toxine réranique est rrb rapide (b toxine est cndocyrée e n 

5 minutes l 'I "' 1) cr clic est de longue durée (plusieu rs semaines). Mais la vi­
tesse d 'acborption d e la toxine est variable, elle dépend d e la concentration de la 
toxine, de l'âge de la pe rsonne et de l'éta t des tissus. S i, ensuite, l'effet se 

rel fiche, les sy napses peuvent recommencer à fonctionner normalement et les 

muscle:-. se d écontracre nr. 

On aura cornpri:-., pour rés11111cr, que la toxine tétanique altère la jonction entre 
les nerfs et les muscles e t q u 'elle empêche ainsi 1:1 contraction normale des muscles. 

Cette toxine migre le lo ng des ne rfs jusqu'à la mot:l lc épinière oli elle exerce 

!>on :1nion noci'e su r les neu ro nes des ne rfs mote urs. Elle se propage e nsuite à 
l'intc'.· ri cur du syst(·m c nerveux central e t pntt al térer l'ensemble de~ ne urones 

moteu rs. La bactérie elle-même reste localisée au niveau du point de pé nétration. 

11 n'y ;1 pas de diffusion sccpticémique. Si l'on foit de~ pré Jè,·t:mcnt:. au cours cle 

la maladie, on ne retrouve pas le bacille qui, aprè·~ ;1voir libl'ré sa toxine, meurt et 

est l' liminé. 

La manifestation clinique de la maladie 

Les pr('micrs signes d e la 111ah1die peuvent se manifeste r quelques heures après la 

blessure ou le co1tL:tct infrctant, mais généralement la pé riode d'incubation dure 

une diz:tinc ck jours pour les formes classiques, d e (i à 7 jours pour les fo rmes 

sévères et de 2 à .~ se111aines pour les formes bé nignes. P e ndant cette période, le 

mal:1clc peut é prou\ c r des maux de tête, la plaie pe u l pre ndre un mauvais aspect, 
une douleur \'iYe peul s'y produire. D'après le HEH Jf<·, nt'r l'N7J, 90% d es patients 

ont présenté des sym ptômes d a ns les 15 jours suivant la contamination. La mala­

die, .tu stade d'éta t, débute en général par une contracture des d e ux 111uscles m as­

ticate urs (les masséters), muscles qui durcissent de chaque côté d e la foce lorsque 
l'on serre les mâchoires. Cette contracture s'appelle « trismus». E lle est invincible, 

syml~triq11 e, douloureuse et apparaît surtout lorsque l'on cherche à fai re ou vrir 

la bouch e. Au début, il n 'existe qu'une simple gène à la 111:istication qui clevient 

peu à peu pe rmanente. 

LA MALADIE 

Atte ntion : tous les trismus ne sont pas dus au tétanos. C'est un ~ymptôme que 

l' on peut voir dans les accidents de la dent de sagesse, clans les cas d'a rthrite 

temporo-maxillaire ou lo rs d'une simple angine. 

L'exte nsion d es contractures aux autres muscles se fait en quelques j ou r~. la 
générali~ation des contractures 111;1rquant la phase aiguë de la maladie. L 'exten­

sion est d 'a utant plus rapide que la gravité du tétanos est importa nte. U ne 

extension accc:léréc foit donc redoute r une form e grave. Les muscles d e J;1 face 
sont atte ints, cc qui provoque un rictus: les commissures des lèv res sont tirées, 

la lèv re s upé rieure est élevée e t les p<1u piè rcs très écartét:s . 011 parle de rire 

s:1rdonique. Progressivem ent tout le corps se cont racte: contraction de la gorge 

e t du ph:trynx avec (les troubles d e Li déglutition , des ri sques de fausse rou te 

(clysphagie), raideur Je la nuque et du cou, bloc;tgc respiratoire dû aux muscles 

thoraciques contractés, c r:11npes clans les membres cr finaleme nt contract ure 

généralisée (opisthotonos) avec re nverseme nt du torse . le corps, les jambes e t le!> 
bras sont e n extension, le corps forme un arc de ce rcle. On parle d e " ventre 

cle bois '» on dit égalem ent que le rnal:ide « foit le pont ». L a tem pé rature peut 

s'élever et dépasser -10° C. Cette forte l'it'\' rl', q11i n 'appar:tît pas au déhut de la 
maladie , es t e n fait le reflet de l'altération d e l'état géné ral qui se manifeste 

nornmmc nt par des troubles du rythme cardiaque, d es anomalie~ respiratoire:. 
et une variation d e la pression artérie ll e. 

Le tétanos est clone ttnc ma ladie spcctaculain:. L \ lttitudc d u malade en lame de 

ressort a frappé l'imagination populaire. C'est pourquoi, alo rs que l ' incidence d e 

la maladie est très faible dans les p<1ys industria lisés, il est aujourd'hui encore très 
foci le de la dramatiser et de fo irc peur aux gens clc foçnn irrationnelle. 

CORPS EN ARC DE CERCLE 
Peinture de Sir Charles Bell (1809) 

La m o rt:tli té globale est estimée à 30% des 

cas, le plus souvent par a r rêt ca rdiaque ou 

suite à une paralysie des muscles respira­

to ires. Une fois d éclaré, le tétanos poursuit 

son évolution pendant 1 ou 2 mois au cours 

d esquels les s igne~ se stab ilisent, puis régres­

sent, perm e ttant Jans bien des cas une 

guérison qui peut cependant s'accompagner 

de quelques séquelles. 
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Le tétanos ne s'accompagne pas d 'inflammation 

1éanmoins, contrairement à ce q u'affirment certains, il n'y a pas de phénomène 

d'innammatiun dans la maladie tétanique, car il va de soi qu'il ne peut pas y avoir 

de vasodi latation dans cl es tissus nécrosés (c'est-à-d ire pas d'augmentation du dia­
mètre de::. veines et artè.·res, va isseaux et capillaires pour permettre une meilleure 

circulation clu sa ng). Autuur de la zone nécrosée, en bordure de la plaie, il peut y 
avoir inflammation mais pas nécessairement, et celle-ci n'est pas en lien avec le 
dfrlcnchcmcnl du tétanos. Rappelons la définition de l'i nnarnmation: « Le pro­
ce.i.•ïl-' i11)la111matoire f_.;f l'ensemble des phénomènes réactionnel_, se produisant au sein 
d'u11 /i.1:.;11 conjonctif à la suite d'1111e lésion. fi s'agit d'une réaclion d'u11 tt:•~'u vivant 
vasc11lu1Ùl: â Nllt agr<1.isin11 Inca le. !:'Lie nécessite pour _.;e Jaire 1111c va.ïcuft1risatio11 sc111-
gui11c et lympha1iq11e de bnnne qualité. Cem: réaction est â La fois v1uculaire, cellulaire 
et /111111umle » ISm· llrnLM~i,, Hé\tel Dic:u 20031- Li réaction inflammatoire se résume 
par les quat re termes employés par Cornelius CFl.Sl 'S, médecin l:itin, dans son 

, lrte Aledica : " rubo1; calo1; tumo1; do/or " - Or rien de tout cela ne se produit dans 

la plaie tfo1nique. Dans une plaie ischémique ou nécrosée, il n'y :1 pas de vascula­

risation sanguine et lymphatique, il n'y a donc pas de r<'.·action innamrnatoire. La 

plaie tétanigène est 1..ne plaie froide. Un t issu nécrosé - clone mort - se gangrène 

et se putréfie, il ne se régénère pas, il n ·y a pas de cicatrisation des Lissus morts, 

seul le pourtour vascularisé peut se restaurer, après innammation, cl11e notamment 

à des surinfections bactériennes. C'est pour cela que le chirurgien enlè\•e les tissus 

n écrosés pour revasculariser la plaie, ce qui va ncutrnliscr les h:1c illcs présents. 

C'est pour ccl:1 que le" blessures de guerre souillées en traînaient l'amputation pour 

éviter que la gangrène ne gagne plus avant le membre. C'est pour ccl:1 que le moignon 

du cordon ornbili c.:1! rombc dans les quinze jours ;1près l'accouchem ent. 

La localisation de la plaie est primordiale 

Une autre constante dans le tétanos est le fait que la localisation de la purle d'entrée 
va être détcrrninanlc dans la gravité de la maladie. Nous savons par la clinique que 
les plaies tét;i nig<'.·ncs au ni\-cau du cou ou d u visage entraînent un tétanos beaucoup 

plus rapide et plus g ra \.e que les plaies au niveau du pied (entre 4 et 15 jou rs sui­

vant la local isation, comme nous l'avons dit plus haut). "Une lacérution ou une 
plaie pe1fomu111te à la tête ou au cou est plus grave qu'une Lé..:io11 :;emblabLe à la jambe. 
Plu.i la lé_.;ion e.it pmc/1e de l'encéphale, plus Lr: temps de tra11Sport e.;t court» 121.1. 

(26) Gérurd J. ÎORTORA, Snndra GRABOIV)KI, Prinope d'anatomie et physiologie, Ed. De Boeck, (19991'" edition 
et 2009 ciernif're edit1011). 

LA MALADIE 

« C!assiqunnent, le tétano:; apparaÎ! 5 à JO jours aprè.i la con/aminatwn, il e . .:t 
d'autant plus grave que sa durée d'incubation e.ït courte et la porte d'entrée e.if 
Localisée près de la tête » 1 - _Cela indique que la tox ine gagne immédiatement les 

nerfs et non la circulation sanguine, car dan::. celle hypothèse, la gr;i,·ité du 

tétanos serait identique dans sa forme clinique, que la blessure soit à la tête ou au 

pied; la Loxine serait alors acheminée au même ryLhme par la voie sanguine, quel 

que soi t l'endroit de la plaie. 

De plus, quand le t rismus apparaît après une blessnre :1 h focc, le tétanos se géné­

ral ise très rapidement et en 4 jou rs l'nviron app<iraît l'opisthoLcrnos. Or, si la théorie 

sang uine é tait la bonne, il fa udra it que b toxi ne re joigne les nerfs des extrérn iLés 

et remonte l'in tégralité de ces nerfs. Connaissant le temps mis par la toxine pour 

remonter les ne rfs (20 à 25 cen timètres par jour e nviron}, il est absolumenl im­

possible que la généra lisation du télanos par la voie sanguine soit aussi rapide 

q uand la plaie est située à la tête. P ou r un ncrr court de la tête, la toxine va mettre 

quelques heures, pour un nerf long clu pied, die va mettre entre '5 et (i jours, rc 

qui laisse place à divers incidents de parcours (norammcnt la de~truction d'une 

partie de la toxine}. Les expériences des profrsscu rs R,\TT< > E et CARl .E de Turin 

nous donnent ra ison. Ils ont injecté :l 12 lapins de l'extrait d'une plaie anaérobie 

ayant d éclenché un tétanos: 4 lapins on: reçu l'injection directement dans le nerf 

sciatique, 6 par voie intrarnuscuhi ire et 2 autres par voie intrarachidienne. Tous 

dévcluppè-rent un tétanos et n1oururent. Or, tous ont eu comme premier symp­

tôme un trismus [''Il . 

Par conséquent, la théorie selon laquel le Li toxine circulerait par voie sanguine 

et/ou lymphatique jusqu'aux nerfs, n'explique 11<1s: 

la différence de temps entre un tétanos à la face et un tétanos au pied. 

- la d ifférence de gravité du tétanos scion k lieu de la plaie, 

la rapidité de la généralisation du tétanos lorsque la plaie est située à la face. 

Seul le fait que la toxine soit« exclusivement nerveuse» expl ique ces différences. 
li rst donc log icp1r C']Ue la premiè re m anifestation du tétanos soit le trismus, c:ir cc 

son t les nerfs moteu rs les plus cou rts qui sont les premiers touchés, cl'autanL plus 

que la commande motrice est dépendante de l'in formation sensorielle. 

[ 27) Jecm-Poul Fu1rnv, D1ctwnna1re de bacté110/og1e vétenna11e, Ed. SBSV, 2006. Voir éqalernent le site : 
www.bocteriologie.net/rned1ca le/tetar11.html 

[28) Pt A. CARll et G. RArmNf, «Studio spenmentale sull'ellologiu del tetono »1 G. Accad. Med. To1ino, 1984, 
32: p. 174. 
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Par exemple, le rôle des glycines sur la rétine peut expliquer l'orclrc chronologique 
des symptômes d u tétanos (act ion sur le nerf trijumeau), surcout lorsque l'on 
connaît l'im porta nce de la lumière dans le déclenchement des crises spastiques. 

Le degré de gravité du tétanos 

L'emplacement de la plaie est donc un é lément très importan t à prendre en 
compte dans k diagnostic du tétanos pour en connaître la g ravité. li existe des 

Formes bén ignes, modérées et g raves. 

Dans les forme~ bé nignes e t dans les formes m odérées (téta nos peu agressif), 
il n'y a pas de contractures imporrnntes et c lics n 'a fTecte11t µas Luut le coqJs, 
elles rt-grcsscnt progn:ssivement e t le malade se rétablit vite, p:1rcc qu'i l y a peu 
d 'emt:mcnccml'nt c l donc peu de toxine produi te cl auss i parce que la blessure se 
trouve é loignée du cerveau. Nous avons vu que la toxi ne (t:1it endocytée; e lle 
voyage donc dans d es vt-s iculcs d'endocytosc. Si la µlaie est loin d e la focc, il va 
folloir plu:-. de temps ù la toxine pour atteinte son lieu d'action. De plu ~, certaines 

\·ésiculcs d'cndocytosc ~ont détruites lors de cette m igration , seules q uelques-unes 
arrivent au niveau du système nerveux central et d éclenchent le tétanos. S'il y a 

peu de toxine produite (dose non mortelle), le Létano~ reste localisé, la toxine ne 
va pa!> jusqu'au systèm e nen·eux cenrral, clic s'arrête au niveau de la moelle épi­
nil'.-rc. C'est pour ccl:i que les tétanos au ni\'eau des extrémités sont souvent moins 
g r:t\'es qu'ù la face, car les vésicules cl'enclocyrosc conten:1nl l:i toxine sont détruites 

en plus grancl nombre au cours d'un trajet bt:a ucoup plus long. Dans les formes 
sub<1iguës, il peu t se produire une rémission <l'une diz:1 i11c de jours. O n estime ù 

environ 50'X le nombre d e malades qui guérissent spontan<'.·mcn t / '!/. Dans cc cas, 
la production de toxine est très fo iblc et cl le n'est p<1~ rcnou \ clée ù cause d 'un trop 

petit nombrl· de spores qui germent. 

Dans les formes gr<l\ es, les contractures sont très doulou rcuscs, i ntcnscs et 
surviennent chez un malade en pleine conscience, car la lucidité reste intacte pendant 
toute la malaclie. Très vite surviennent des paroxysmes ou redoublements convul­

sifs sous l'inOuence des plus légères excitations: lumière. b ruit, roux, p iqûre. etc. 
pcun:nt déclencher des crises d e contractures assez brè,es mais si i ntenscs qu'elles 
sont capables c.l e provoquer des fractures osseuses ou des déchiru res musculaires. 

(29] Soenœ b Vil', 11° 6/8, mars 19/4. 

LA MALADIE 

C'est dans ces paroxysmes que le malade peut décéde r par asphyxie ou arrêt 
cardiaque. Scion ks muscles en cwse. le péril est plus ou moins grand: si cc ~ont 
les muscles l!e la cage thoracique q u i sont bloqués, la respirat ion est pratiquement 
impossible. A cette phase de la maladie, toutes les fonctions \·italcs sont perturbées: 
alimentation impossible, douleurs, insomnies, contrôle de la vessie déficient. L 'in­
fection s' installe et la fièvre augmente. Po ur pallier l e~ risque~ d 'asphyxie. on 

a coutume d e pratiquer une trachc'.'otornic avec ;issist;rncc respi ratoire. L 'espoir de 
guérison est réd uit si le sujet est trop âgé ou si de!> inrcctions intercu rrentes 
surviennent. L 'issue fatale se produit dans les ~jours qui suivent les premie rs 
syrnprômcs, généralement pa r collapsus et arrê t cardiaque. 

Le tra itement de la maladie 

Le traitement classique en milieu hospitalier 

Le premier geste qui sïmposc en présence d'une plaie est de l'aseptiser et de l'oxy­

géner : lavage de la plaie ù l'eau et au ~avon, <"-<tract ion des corps étrangers 
(cailloux. métaux et aut res particules incru:,tées). application de produit antisep­

tique pour neutraliser les germes pyogl-ncs qui pou rra icnt ~·y trou ver (alcool, eau 
cle Javel, 0.1kin, calendula ... ) et apport d'oxygène avec de l'eau oxygénée. JI est 
i111porta1H d'ouvrir la blessure pour que 1'~1ir p(·n('tre et de faire saigner abondam­
mcnt, si possible. Ne jamais refermer u ne plaie non nettoyée. L 'application d'argile 
af'in d e pomper les matériaux inclésirnblcs es t t-g:1kmcnt possible à condition de 
change r souvent l'emplâtre. Dans les hôpita11x, on en fait autant: débr idement 
de la pl:1ie ou «parage chi ru rg ical», ablation d es corps ét rangers, oxygénation. 
P lus la plaie est riche en détritus et sécrétio ns. plus c lic est anfractueusc et déchi­
quetée, plus il y a de risques de voir se rormcr d es zones cLinaérobiose propices 
au tétanos. Le trai tement ne peut com mencer q u 'a près avoi r nettoyé. désinfecté, 
paré, débridé et explo ré chiru rgicalcment Li plaie, cc qui a pour but de faire cir­

culer l'oxygène, d e faire passer la plaie en aérobio~c et de bloquer la germi nation 
d es spores e t la production <le toxine. 

Les trai tements utilisés pendant les deux grandes guerres étaient pl utôt rudimen­

tai res; depuis, d'importants progrès ont été réalisés, notamment gr;\ce à la pratique 
clc la trachéotomie qui permet d'établir une venti lation artificielle, d'éviter les 
spasmes du larynx et d'évacuer les sécrétions gélat ineuses; grâce également à l'uti ­
l isa tion de sédati fs et d'antibiotiques; grâce enfin au perfectionnement d es 
m éthod es de réanimation. 
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Le traitement classique du tét:inos déclaré nécessite généralement une hospita­
lisation en u rgence qui peut durer jusqu'à 2 mois, voire plus dans certains cas. 
On estime que l'hospitalisation dure en moyenne 42 jours (cle 4 à 152 jours). 
Le traitement effectué a pour but cl'élim iner les bacilles tét:iniques au niYeau de 
la ponc d'entré<.' (parage de la plaie, c'est-à-d ire action de nettoyer la plaie en 
p rof'ondcur a\ec un bistouri. en procédant à l'ablation des tissus dévitalisés ou 
nécrosés et des corps étrangers pour en fac iliter la cicatrisation). «La chiru1gie 
conectc de la plaie prévient 75 % de.,· cas de tétanos par ble.isure » 1 i1Jj. 

Outre l'asepsie, un admin istre: aussi des :intihinr iq ues. l,cs D r T 1\YUlH et N<>WAK 
évoq uent l'efficacité de h1 pén icill ine-prucaïne da ns la proph ylaxie du téta nos. 
D 'auLrcs sigiialrnt de bons ré~ ult:1t s avec les sulfornides et les tétracyclines, utilisés 
:1 part ir ck 1942- 1 <)43 ' J. M:1is le développement des résista IKes tlC's hacté ries aux 
a nti biotiques rend lc:ur 11~:1ge rapidement cad uque et demande un renouveau in­
cessant clcs produits. P :ir ai lleu r~. le pouvoir préventif' d es :rntihiotiqucs est très 
di~cutablc. li c~t difficik clc déterminer exactemen t la clo<;e d'antibiotique néces­
s:tire pour combattre les bacté ries a\·:ml que la toxine n'ait été libérée. De su rcroît, 
les a nt ibiotiques Ill' parviennent à cles taux tissulaires sufTisanrn1rnt élevés qu'aprè~ 
un cc: rtain déla i, difficile: ù préciser. L 'antibiothérapie n'est donc pas riablc, même 
~i clic l''il nécessaire dans certains cas particuliers, lorsque k parage de la plaie a 
l'té retardé ou rnntpromis ou s'il s'agit de large" plaie<; n('crotiqucs 

1"7,n 1977, le Pr V 1c - DUPONT avait exposé l'essentiel du tr;t itement classique 
appliqué ù l'hôpital ù un m:1hde atteint de tc'.-tano~ I' 1. P lus réceinrncnt, les Dr 
CARl ,I et L\MHl·XJ" ont publié de nouveaux protocoles 1 't I. 

La trachfoto111ie, préconisée pour la première fois pa r le Pr H enry L\SS~:N en 1952 
lors d'une épid(·mie de polio à l'hôpital cle Copenhague, a déjù, à clic seule, trans­
formé k prono~tic de la maladie, dès q ue des sp:tsmes cle la g lott e sonr signalés. 

[ ~o] Mede<mt' et Hyqier1", '1 ~8, lb 1onvier 1980, p 137 

(31] Dr W IA11 R et N wAr., "Prophyloxie du tétanos por la pen1c1ll1ne procame »,Annois of Surge1y, 
Plu/orlelph1e, 1ww1N 19S 1 

[J2] « fimternent moderne du tetcinos declore »,Service de 1eonimut1011 J>ostetir, CHtJ de Strasbourg, 
JUJrl 1973. 

[33] Io Santt' dt' !'flornmt:!, ri
0 208, 111ors/ovril 19l/, p.16. 

[ 34) Dr c Mm Pl [AMRI kT, f'1otoro/es q3, Ed. Scientifique~ Lel1rnanr1 Coutu11er . 12 Bd de Séba~topol , 75003 
P(Jm ( itP prn Il' Ouot1dicn rlu 11wdec111, n° 5414, 1994, p 24 

LA MALADIE 

Cette technique n'est pas pratiquée lors de tétanos bénins ne présentant pas de 
paroxys111es, ni Je danger d'asphyxic. f)i\"Cr~ autres actes et l'emploi de sédatif.., 
(Valium, Tranxènc .. . ) sont pratiqués qui visent i\ réparer les désordres au fur et ù 
mesure clc: leur appa rition. 

Scion les degrés de g ra ,·ité du tétanos, on :.i trois sché111as curatif's, tels que ceux 
présentés pa r le D r V1c-Dur o:--:T: 

- Valium injectable intraveineux amp. 10 mg. Cela peut sunlre pour ;issurer une 
rcspi r:ttion cor recte, 

- Valium + Phéuobarbital, ou Gardénal ou Pmtorhal ou :1utre barbiturique+ ;1ssis­
t:1 nce respira toire. Le malade est nourri par sonde g;1striq11e. Le sondage de la vcs-
SIC est néccssai re, 

- Va!ium +ba rbi tu rique à ha ute dose+ morphine+ assistance respiratoire. Si cela 
est insuffis:111t, on a recours au r:urare (~ous l'orme ck Hromurc de pa11curo11iu111 ou 
Pavulon, des curares synthétiques) pour neutrnliscr l'excitabilité neuro-musculaire 
produite par la toxine. 

Les malades curarisés sont t rès fragiles. Le curare est un alcaloïde qui a la propriété 
de rcl5cher les muscles en bloquant !'acétylcholine (un neurotransmetteur). Les 

mu~cles deviennent mous. les poumons sï111111ohil iscnr, prm·oqua nt une apnée, et 

le cerveau et les tissus ne sont plus al im en tés en oxygène, c'est pourquoi il faut 
irn pérativcment pratiquer avec la curarisation, u ne assista nce respiratoire. Toute 
négl igence clans la surveillance de la respir;ltion artiCiciclle peut être fatale chez 
ces patients ay:rn t perdu, du fait du cura re, toute autonomie respiratoire. Le curare 
expose en uutre :J un risque de ré:tction :1ll crgique g rave. Un monitoring élcctro­
canl ioscopiquc est nécessaire. 

La paralysie in test inale impose une alimentation p;1 r perf'usion. L 'arrêt des Lrai­
te rnents sédatifs et du curare sera toujours progressif. En cc qui concerne la d imi­
nution des posologies et l'a rrêt des sédatifs, il fout savoir qu ' il y a chez les sujets 
obèses un stockage et un re-la rgage des drogues qu i, en particulier, rend compte 
des comas persistants après tout arrêt cle prescription pendant souvent plusieur~ 
jours. L e même phénomène de persistance anormale <les effets est à craindre chez 
les personnes âgées. 

En fin, l'association d es d iverses drogues utilisées pose tou jours un angoissant 
p robl èm e, c;ir les in teractions des médicaments so nt a priori inconnues. 
C'est ain si que chez u n m alad e curarisé, le Valium ne sera pas associé :1ll 

Pavulon. 
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La prescription de Diazeparn ne permet pas de dim inuer la posologie du cura re, 
mais à l'inverse, l'association Vali11m-PhénobarbatiaL esr synergique e t permet 
souvent d'éyitcr l:i rnrarisation. La Calciparine perm et d'éviter les embolies 
pulmonaires, mais les infections pulmonaires, urin~1ires ou septicémiq ues restent 

encore responsables d'un certain nombre de d écès. La cura risation, en tout é tat 
de cause, est une pratique à haut r isque. Les inconvénients graves (principalement 
des troubles végétati f~ e t rnllapses card io-va~culaires) ont fai t abandonner le curare 
au profit de myorclaxants de type barbituriques, les benzodiazépines (Diazépan) 

:l hautes doses, cc qui n'est pas sans laisser de t races non plus. 

En uutrc, la maladie peut ~ivo ir des complications qui son t su nuut liées à des 
patl1ologies prfexi~ta n tes, comme le diabè·te, une hypertension artérielle, une 
insuffisance coronarienne, une insuftîsance re~piratoire chronique, des problèmes 
rénau x, un AVC ... Les embolies pulmonaires et les complica tions infèctieuses 
organiques générales ~ont la rançon du traitement d11 tétanos i ndu ite~ p:1r l'a lite­

ment, le~ cathéter~. les ~ondes urinaires et endo- rrachc."ales. L1 maladie peut éga­
lement laisser Jcs séquelles qui peuvent reste r cléPin iti vcs, notamment d es 

ostéoarth ro1x1thics ank ylos'1ntes très gênantes, app:1 rues avec les traitements sédatiPs 
qui obligent parfois ù d es interventions ch irurgica l e~ t >• . 

Comme on le voi t , le traitement en milieu ho~pitalier est trè'i lourd et coûte cher. 
Pourtant d'autre~ solutiom existent. 

Les traitements non officiels 

De~ 111l-decins et chercheurs ont constatl- les dfets bénéCiques de substances 
SOU\Tnt t rb simples e t peu coûteuses sur les malades atte ints de tétanos. L e 
chlorure de magnésium est certainement le produit le plus intéressant pour ce 
genre de pathologie in fectieuse. 5'1 réputation n'est plus à foire et ses vertus sont 
aujourd 'hui bien connues. Malheureusement, il n 'est pas reconn u dans le milieu 
méd ical à sa juste va leur. l i fout dire, comme le Dr Mf:R1<: 1 • " , 11 p -1111, que 
« 70 ans de médecine vaccinale inadé9uatc ont empêché l'étude d'autres moyens de Lutte 
contre le téta11os » . 

[ 35] Site du Dr K. LoL•rJ1C1, oout 2004 : www.lounie1.corn/rnedec1ne/tetonos.htrnl 
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L 'histoire de l'empl oi du chlorure de magnésium m érite quc l'on s'y arrête. Nous 
devons son u~agc au Pr Pierre D1·:UWT '' J. En 1889, lorsqu' il ét:1it encore intcrn(' 
en médec ine, le P r DEU-IET s'interroge<1iL : " Le lavaf<e de.• plaies avec des solution.• 
antiseptiqm:.,· 11'aumit-il pas plu.'° d'lnco11vé11ie11ts que d'avr111tages?,, En effet, les an­

tiseptiques les plus ut ilisé:. ù l'époque él<1icnt l'alcool, l':1cidc borique ou salicylique, 
le nitrate d'argent, le sulfate de cui\ rc ou de zinc, le~ dérivés mercuriels, crc., qui 
étaient trè~ agressifs et desséchants, et qui tuaient les cellules. Souvent ils fa\"C1ri­
saient, voire augmentaient, l'in fcction au lieu de la foire di:.paraître. Cc q u i fit 
dire au Pr DEl .HF.T : «Je rêvais d'augmemcr la rhi.ita11ce des cellules pour qu'elles 

puissent triompher des microbe.'°» I' 1. Il avait compris que 1:1 mei lleure protection 
contre les m:1ladies était de renforcer notrc système immuniLaire. 

C'est la P remière Guerre mondia le qui va lui permettre de fllettre en applic;irion 

ses décuu \'c rtcs. Il fu t mobil isé comme chi ru rgicn et en \'<1yé en 111 ission dans 
l'Ouest de la France pou r une inspection des hôpitaux cl fut effaré par le nombre 
de blessés qui mouraient. « Partout le.,. a11tiseptÙ/11<'s mu.,.elaœ11t et Le.• rémltats étalent 

dép/ombles'" écrira-t- il dan~ un nrticlc inLitulé « Cytophylaxie »,terme qu'il in­
venta pour d ésigner sa m é thode ck protcnion des cellules. Au cou rs de se:. expé­
r im entatio ns, il consta ta q ue la puissance phagocytai re d es globules blancs \':1riait 

dans d'énormes proportions. et cela en fonction d es lég(·rcs différences chimique~ 
du m ilieu 1 >~1 . Cherchant cbns not re orga nisme u ne substance capable d'aug­

menter la puissance phagocytaire de:. globules blancs, :1insi que leur nombre afi n 
d'assu rer l'asepsie des plaies sans léser les cellules, il d{·cou\ r it le chlorure dc 111:1-
gnésium qu'il va utiliser dilué à 12, 1 pour 1000,soit cnviron 12gdechlorurede 
magnésium par 1 itre d'eau . En 1') 15, il commença ù in iectcr des solutions d e ch lo­

ru rc de mag nési um en intraveineuse et obt in t des résult:lls rcm :irq uables. L e dic­
tio nna ire médical Larou.•se ( 1952) le con firmait: "Une .•olut1on de chlornre de 

magnésium cristallisé â 20g par litre exerce une action lytopliylactiquc (qui exalte 
l'activité des globules blanc:>). » 

Dans les années 1920, ayant pris connaissance des travaux clc G 1w;1\t\IW sur la puis­
sance synthétiquê' des composés o rgann-magnésiens, il pcrlèctio nn;1 sa méthode 

[36] De nombreuses pages évoquent ~ur Internet Io vie et les trovoux du Pr DmE (Wik1pedrn en 
recense 25 et enumere tous se~ ecrits). 

[37] Pr Pierre Drwn, «Recherche~ expenmentoles sur le lavage du pc1rto111e '>, Pam, 1889. 

[38] Marre-Fronce M1111 rn, Le chlorure rie maqne11um Un remede miracle meconnu, Fd. Jouvence, 19'l8. 
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et m it au point u ne fl>rrn ule appelée D e lbiase 1 i'JI, toujours e n vente libre en phar­

m acie, mais a\'CC une composition légèremen t modifiée. 11 s'agit <l'une combinai­

son de chlorure de magnésium et d'autres sels halogénés (famille de molécules 

chimiques paniculiè·rc) de magnésium: bromure, iodure et lluorure. L a revue 

L'impatient ln°2'J. a' ril l'JHOI rapportait u ne g uérison au C~1111eroun d'un nou veau­

né ;1ttcint clc tt\tanos néonatal à qui l'on avait donné une solution de Delbiase toutes 

les 6 heures. « .1pri:s quelques jours, la courbe de température commença à décliner; 
les crise.i /e.,paci:rent puis disparurent, et aprh i semaines, l'mj(1111 jO/'tait de l'hôpital 

sans aun111e complication. " 

Biographie 
du Pr Pierre Delbet 
Né le 5 novembre 1861 à la Ferté-Gaucher 
(Seine-et-Marne), d'un père également 
médecin. Interne des hôpitaux, il passa 
sa thèse en 1889, fut agrégé en 1892 et il 
devint chirurgien des hôpitaux l'année 

suivante. Chef de service à l'hôpital Laennec en 1905 et professeur de clinique 
chirurgicale à l'hôpital Necker en 1909, à 48 ans, il devint un « grand patron» 
de renom. Plusieurs fois lauréat de la Faculté de Médecine puis membre de 
l'Académie de Médecine en 1921, il publia de nombreux ouvrages qui font au­
torité [d. www.wikipedia.org/ wiki/Pierre_Delbet]. Il mourut en 1957 à l'âge de 96 ans. 

Il préconisa le chlorure de magnésium pour les états infectieux et la teinture 
d' iode (Bétadine aujourd'hui) pour l'asepsie des blessures. Il s'intéressa aussi 
aux traitements et à la prévention du cancer et créa I' Association française pour 
l'étude du cancer. 

Il s'adonnait par ailleurs, à la sculpture et à la céramique : le musée d'Orsay 
possède 49 de ses œuvres dans sa collection. 

[ l'l] ['wdu1t pnr Ir loboruto11t' Promedico, 22 €Io boite de 96 comprime~. R?st>rve oux per;onnes pré­
r.entont dP~ ra1c·nce' mag11es1ennes averées. Le p1odu1t actuel ne wnl1t>nl <1ue du chlo1ure de magnésium 
E.t du bromurr df rnogne ,111111. Pou1 les problernes cutanes, il ex1str (IUS>i 111w pommade, Cytodelbiase, 
produite pm le 1neme lobo1ato11e. 
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C'esr clans les années 1930 que son é lève , le Dr Auguste NE\"EU, médecin installé 

en Charente-Maritime, à Dreu il Magné, s'intéressa aussi au chlorure de magné­

sium. Il essaya la méthode « cytophylaniquc » en 19)7 sur des chiens attein ts de 

la maladie de Carré (l'équi,·alent de la polio chez. l'homme). 11 parvint ù samcr 

tous ceux dont la paralysie remont:1it;) moins de 8 jours. Il guérit également une 

petite fille atteinte clc d iphtérie a\-CC du chlorure d e m;ignésium. Enthousiasmé 

p:1r les succès obtenus sur d'autre~ m:1lacles atteints de poliomyélite et de tétano~, 

le docteur Nl~\' El l désira ardemmen t présenter un rapport ù l'Académie de 

Méd ecine su r les bienfaits de son traitement. en p;1rticulicr pour soigner la diph­

tér ie. JI n'a jamais prércndu g uérir à 100% avec un rcm<::d c m iracle, mais il av:1it 

conscience de pouvoir a ider ù sauver des gens lvrnr i'.',t:akmrnt anrn.:xi.: 7, p. 1581. 

Le professeur Ü ELBET tenta de p résenter le rn p po rt du Dr NE\' ELJ devant 

l'Académ ie de Médecine. Il 1 ui fallut vaincre le~ réticences d e ses p;1 i rs pour pou mir 

enfin lire sa communication le 20 juin l'J44. Mai~ celle-ci ne figu ra pas dans le 
compte rendu de séance du 20 juin. Elle fut si1nplcmenr mentionnée, san~ com­

menta ire ni insertion d e la comm u nication, dam le compte rendu du 27 juin. 

1 lélas, le Pr ÜELBET se heurta à une ré~istancc tenace du corps médical qui, tout 

en reconna issant l'efficacité du c hlorure de magnésium, s'opposait farouchement 

à la divulgation de la méthode du Dr E\'Eli. Le Pr D l·: l.l\FT racunta dans une 

lett re à son ami NE\'El;, datée du 11 nu' embrc 1944 11 ii, cc qui avait éré dit lors 

de la séance à l'Académie.: de Médecine, en ces termes: « IJa publication de ma com­
mu11icatio11 du 20juin e.ït définitivement refii.iée : le Co11.ieil de l'/kadémie a trouvé, 
a/Ni:J· six mois de réflexion, l'argument .ï111vant: c11 fi11~'a11t co1111aîtrc un nouveau tmi­
temm t de la diphtérie, 011 empe"cherait le.i vaccination.;, et l'imérêt est de générafi.,er ces 
vacci!lations. » 

C:n effet, d epuis 1932, il existe un vaccin contre le tétanos et un vaccin contre b 
diph té r ie, aclmi nist rés généralem ent ensemble. Au nom du dogme vaccinal, 

l'Académie d e Médecine a décidé délibérément d'étouffer u n traitement qui a urait 

pu sauver des mill iers de vies, mais q ui aurait r isqué de concu r rencer une vacci­

nat ion; cela prouve quels pu issants in térêts dictent à l'Académie sa cond u ite 1 f, . 
Le Dr N1·:\'EL. en a foit les frais: comme tous les chercheurs indépendants qui 

s'éca rte nt de la voie autorisée, il a été condamné au silence, malgré l'appui d'un 

grand c hi rurgien! 

(40] rernond DELARUF, Lesnouveauxparios, édité par l'outeur, 1971. 

( 41] Joseph FAVIER, Équilibre minéral et santé [ci. le rf(J11ÇOIS, 1951, p. 2:15. 
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En l 947, lc Dr 'E\'EL · put cependant exposer à ses confrères, au cours Jes « Journées 
thérapeutiques de Paris ». les cas de guérisons qu'il avait obtenues grâce au chlorure 
d e magnésium, dans une communication intitulée: « Traitement cytophylactique 
d e quclq ues maladies infectieuses de l'horn me et du béra il par le chlorure de ma­
gnésiu m ». l i ~'intéressai t tout autant aux hommes qu'aux animaux, c'est pourquoi 
il fit paraître un petit ouvrage intitulé Le chlorure de magnésium dans l'élevage, où 
il montrait l'utilité de cc produit pour lutter contre la fièv re aphteuse et le tétanos. 
norammcnt. li publia, en 1957, un opuscule de tous ces témoignages sous le titre : 
Comnu'nt préveni1· et guérir La poliomyélite 1 ~2 1. On cons ta te, à partir des cxcm pies 
qu'il cite, la rapidité d'action et l'efficacité du chlorure de magnésium lvoi r C:gJ lement 

k 1<'.·11111ignJg<' d11 l )r Cl lA\"Al'\ON , annexe 7, p.1581. Ce produit tout simple, s' il av:1it été 
uti lisé penda nt l'épidémie de polio des années 1%0, :1ur;iit supplanté très ava nta­
geusement le vaccin et aurait évité de très nombreux do111111agcs. 

Sur les traces de DELllET et NE\'EC, un autre médecin apport:1 également son 
témoignage. Il s'agit du Dr C HE\' REl 11 L de Nantes. Ce dernier fil paraître en 197 3 
une communication qui apportait d es précision:> \ur l'u tilisation du ch lorure de 
magnésium pour soigner certaines maladies (zona, té tanos, grippe, poliomyélite) 

. l i citait des c:1~ précis de personnes dans sa clicntl'lc qu'i l avai t g ué ries en 
milieu hospitalier ,l\ ec du chlorure de magnésium, en utilisant des ampoules de 
1 Occ ù 20 % en i nt ra\'eineuse a vcc une aiguille très fi ne. Pour d'autres malades, ce 
furent des ampoules de 20cc à 10% qui furent utilisées. L 'injection doit se faire 
très lentement, en 8 à 20 minutes. Nous reprodu isons ci-dessous un récit de gué­
rison dcmeu ré cél(·bre, rapporté par le Dr Ci 1E\' Rl~U I1 .. 11 s'agit de ! 'effet d'un trni-
1 enwnt ~1L1 chlorure de magnésium q u'un de ses conCr(· res, Ir Dr FL1r- t1·:KON, avait 
pratiqué sur un patient:! l'hôpita l de Saint-Jean d'Angcly, en Charente-M~1ritime. 

« Puis, 1111 matin, dan.i son service, arriva un malade atteint de téta11us, 1111 jardi1tie1; 

qui, hélas, avait été so1i11é trop tard; il était déjâ en lame de re.i.mrt. F,_;timant, bie11 sû1; 

cet /10m111e perdu, â ce .'tade, il eut l'idée de recourir au chlorure de magnésium afin de 

lui donner u11c dcmiÙt' chance. Il lui iry"ecta par voie intraveineuse une ampoule de 

1 Occ de ce remède e11 .;o/utio11 à 25 ~. do11c 2,50g, ceci en 20 mi11utes. li avait choùi cette 

voie parce l/ti'il était impossible de faire autrement, à la foù en raison de la contracture 

du malade et de la rapidité avec laquelle il fallait agil: li eut la surprùe, une vingtaine 

[ 42] D1 NlVfll, l omment p1evemr et guénr la poliomyélite, Ed. Dangle\ 1970. 

[ 43] Di Claude C11fv1iru11, «A p1opos des états de totigues »,Cahier de 81othe1ap1es, n ~ "l9, t. 10, septembre 
1913, p. )21. 
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de 111m11tes après, en revenant dans La dwmbrt' du jardiml'1; de le découvril; assis sur 
son Lit, et demandant â boire. Très s1t1prù mais trè . .- cm·oumgé, notre confrère ho.;pita/1er 

continua pendant quelque.' jours les mêmes injection . .-. Le jardinier repartit d1ez lui, 

guén. L'ironie du sort voulut qu'il décéda six moù aprè.' d'une orrho_,e d~tâ bien amorcée. " 

Le D r rU;\!ER<>N <l\'ait guéri dans le service ()li il exerçait à l'hôpital de Saint-Jean 
d'Angély, 8 c:-is de tét;1nos par des injections intraveineuses de chlorure de 
magnésium desséché ù 5g pour 20cc de sfrurn physiologique toutes les 12 heure:, 
avec pc'·nicillinc associée à l 000000 uniLés pcnd;1nt 3 jours clans 4 de ces cas. Ce 
Lraitement appliqué dans les 8 c:1s a réussi;\ 100 % en cré<ir1l une décontraction 
imrnédi:itc H/. 

De son côté, le D r Paul Ç 1 l:\\'t\Nl li\', homéopathe, :1v;i it mi~ au point un traitement 
homéopath ique de la dij)htérie et il ;l\ait appliqué un traitc111cn t si mila ire pour 
soigner le r(·tanos. C'est ainsi qu'i l soig na avec succl's 'i tétaniques (dont un dans 
un état g rave après sérum) gr!lce à des dilutiom ho1rn:opathiques de toxine tét;1-
nique (Tétanotoxinum) associées à Nux r.rom1ca. Ayant {·gaiement expérimenté le~ 
\'ertus du chloru re de magnésium, il consei llait à ses confrères d'associer, pour le 
traitement du tétanos. homéopathie et chlorure de magné~ium .i 1. 

D 'autres rnédt:cins ont expérimenté :1vcc succl·~ diverses administrations Je 
chlorure de magnésium. Le Dr Yve~ Crnmcc >li . dans la revue Santé, L iberté et 

Vacci11ation .. · de janvier 1983, cite la pratique du Dr Al bert RE\ 'ERT!N pendant la 
guerre de 19 14- 19 18. Il <lclrninistrait le 111:1gnési um pa r la moelle épinière après 
ponction lombaire pour extr;1ire la même q uant ité de liquide céphalo-rach idien. 
Cc même Dr R E\'ERT l0:, en collaboration avec le Dr Antoine R< WF, a publié un 
article intitulé: «Tétanos cr méthode de Blake » 1-t<•I, dans lequel les deux méde­
cins rapportent les observations sur 11 blessés soignés par cette méthode qui 
consistait en injections in rra-rachidiennes de sullate de magnésie en utilisant une 
solution stéri lisée tiède à 10 %. Sur les 11 blessés a rrivé~ à l'hôpital de Bourg et à 
celui de Mamers, 4 ne purent recevoir de magnésie et décédèrent très rapidement 

[ 44) Lettre du Dr Nmu adressée au Dr Chavanon, 26 1anv1er 19S2. 

[ 45] D1 Poul CH/IV~NON, «La diphtérie - Traité de thérapeutiqul' et 1mmumso\1on '" 4 ed1t1on 1932, ed1te 
pm l'auteur, unpnrnene Saint-Denis à N101t. 

[46] Docteurs REVfRTIN et BŒUF, «Tétanos el méthode de Blake», revue mt'nsue!IP Lyon Chtrurgna/I:', 
mc1i/ju1n 1919. 
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de septicémie tétanique. Un autre blessé n':i pu recevoir que 5cc de la solution de 
magnésie et mourut <l'asphyxie. Un sixième blessé fut mis sous sérum chloral et 
murphine, sans recevoir de magnésie, et il put sorti r de l'hôpital guéri. L es 5 autres, 
traités par magnésie, guéri rent. 

Voici les commcntain:s de~ deux auteurs de l'article: 

«Ce qui nous paraît /'C_ïsortir de ce_ï ob_ïervations c'est l'action véritablement efficace du 

liquide de Blake, au point de vue de la dùparition de_,. contracf/tres. San.,· doute, il n'est 

ni antimicrobien, ni antitoxique, mais il e_,·1 a11ticonvulsivant; il tend à suppi·imer le 

_,y111ptôme le plu_; alarmant, .'ymptôme i111médiatcmmt pénible pour le malade, bientôt 

/ll('lla('altt, et rapidement suivi de mort. Il l)('l'//Jet d'a1teindre peut-être· â la source 

du mal par la médication .ïpéciJÏcjlle et par 1111 traitement chirurgical é1Je1gique; enfin, 

t'll donnant au traitement d'c1/J°emble le temp_,· d'agil; t! en améliore .•ingulièrernem 
/c.i r/mftat.i. 

1ltüsi, avo11.HJOU.i tot~jow:<' employé ce traitement mixte, en quelque sorte, co111binal7f le 

.ïu/fate de magm~,·ie, le .ïémm, le cliloral et p111j(ii.ï fa morphine: malgré l'intérêt qu'il y 
au mit cl co111wÎtl't' l'action isol/c de chacun de ces médicament_,-, nous c_-·timo11.i c1ue dans 

une affection aussi grave, il faut mettre en jl'tt .iimultanément toute/ le.• ressources 

thérapeutiques connue.;. Notu avons employé le .w(fate de magnésÙ' t ' ll salut/On tiède, 

ji11hlemcnt co11cent1l (JO 'X a11 lieu de 25 '.if se/011 H!al(e}. 

l:vulcmrnent, 1101re .ïtat1.,·t1q11c est tr(;_,· modeste: 6 ccu traité.,· avec 5 guénso11s. Mais 

el/,, acquiert une valclll; par compamison avec les cas 1w11 traités. Parmi le.; 5 cas 11on 

tmité.ï, I g11ér/.,·on et 4 morts; parmi Le.' 6 ca.-· tmités, 1 mort, 5 guérison.,·; encore le 

mort n'avait-if pu recevoir tfl!C 5cc de liquidt' de Hlal(e. Dans les deux groupes, il y 
a veut des ca.ï grave_,._ La co11clu_ïio11 /impo_,·e: dans le tétanos confirmé, 11ous recom-

111a11do11.,· vivernem la méthode de Bfal(e. Elle est simple, facile à applique1; et incon­

te.ïtablement efficace ». 

Tous les Lérnoignagcs le confirment: le chlomre de magnésium est bien l'arrne la 
plus appropriée pour combattre le tétanos. Il est un foit que le magnésium nous 
est indispensable. On sait que l'ab:1isse111ent du taux de magnésium par une 
alimentation ca rencée ~uffit à provoquer chez les animaux cles phénomènes de 
tétanie <contractures ncuro-111uscuL1ires). Un agriculteur put guérir une pouliche 
de 11 mois ;meinte de tétanos par une injection intraYeineuse de 300 cm 1 de plasma 
d<: Quinton dans lequel était dissous 45g de chlorure de magnésium. Les perfu­
sions fu rcnt sui vies de remèdes homéopalh iqucs (Nux Vornica 10 000 K, 2 fois par 
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jour JK: dilutwn' kor~akovienncsJ). L'a nimal se remit cornplètcmcnr au hout de 
quelques semaines 1. 

À cc propos, le Dr Henry Qlll()UANJ><JN, vétéri naire, décrivit des cas de guérison 
Ju Létanm chez les animaux clans son livre Douze balles pour un véto 4.~1 . Il indi­
quait dans le premier tome Jp. 521 que sur 15 réactions enzymatiques, c'est-à-dire 
les réacLions de digestion (pri ncipalement les phosphatascs), il y en avait 1 ()qui 
nécessitaient l'ion magnésien dans le métabolisme des glucide~ (autrement dit 
pour d igérer le pain, les légumes, le sucre, etc.). Mai~ le 111agnésium intervient 
((ga lcmen t dam le rnétabol isme des 1 i pi des (huiles cr graisses), le méta bol isrne des 
protides (œufs, vi;111des, fromages). En effet, le m;1gnésium est un des constituants 
Foncl:1mentaux de: la matière vivante. l,cs plé1ic:s p:1nsfr~ avec du ch lorure de 
111agné~iu111 cic:1triscnt plus vite et pris par voie orale, CL' remède donne un regain 
d'énergie ù l'organi~mc:. 

l,e P r DELBE'I a ~ignalé que le cancçr etait rare là où le magnésium t'tait abondant 
et in verse111enL Le 111agnésiu111 n\·st pa~ une pan:1céc, 111;1is son efficacité csl in­
contesLable. À tel point que les Américains et les Canadiens pr;iriquenr couram­
ment des in jections intraveineuses de magnésium cb ns les cas d'u rgencc au cours 
de la phase aigu<.' des inforct11s. En outre, ils onl constat<'.· que la mortalité é't;1it 
moindre chez les cardiaques recevant du ch lorure de magnésium ~·1 . À noter 
qu 'en 1980, le scientifique NATL' 1 1 , constataiL une corrélation entre une baisse 
clu magnésium ~anguin et h1 g ravité du tétanos. 

La ca rence en magn ésium est clirenerncnt· lifr :1notrc111ode de vie et à notre Hli­
mc:ntatinn. Les cngr:1is ;1yant dénaturé nos sols, les végétaux que nous mangeons 
sont devenus pauvres en magnésium. Signalons égalemenl que le sel raffiné ne 
contient que 0,4 % de chlorure el de sulfate de magnésium, al or~ que le sel g ris en 
contient l ,70 % . Enl'in, le pain blanc est lui aussi dépourvu de magnésium, car 
c'est dans l'enveloppe des graines, éliminée par le blutage, quïl ~e trouve. 

[ 47) Témoignage de M. André TAVEL, agriculteu1, éleveu1 a Belmont, 01 260 Charnpogne-en-Volmorey (30 
janvier 1981) 

[ 48] Dr Henry Qu1ovANDr1N, Douze balles pour un veto - Pow une nouveflp ognwltwe, vers une nouvelle 
médecine, trois tomt>s, Ed Agriculture et vie, 197'1, 1978, 1979. 

[ 49) Panorama du Medeon, 7 mai 1982. 

[50] M.N. NM11 et toll., « Serum mognes1um in tetonus ", lndian 10111110/ of Mediune and Soenœ, 
T. 34, pp. 24·26, 1980. Op. cité par Michel G!ORGI r, Les ve11tes i11des11obles, Ed. Dangles, 2000. 
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Comment agit le chlorure de magnésium ? 

O n peu t Sl: reporter ;'I ll livre de Ma rie-France MULLER 1-\S. "!'· utt 1 pour connaître 

cous les bienfaits du chlorure de magnésium. 

C'e~r un excellent: 

- irnmuno-stim11b nt (il aide ù la formation <les anticorps), 

anti- infrctieux avec une forte capacité ù combattre les infections ca r il sLimu le 

la phagocytose (destruction des m ic robes pa r les lymphocytes macrophages), 
n.:staurateur de « terrain ». E n som me, il bloque b proli féra tion des germes vi­

ru lents en rét:1bliss;111 r le te r rain. Su r un terr~1 i n sain, en homéostasie' (équilibre), 

a11c11n m icrobe ne peut se développer dangercusL'lllelll. Par contre, :.i la personne 
connaît pénurie, fomine, stress, les coordonnées biochimiques vont subir de nettes 

\ ariations plaçant le terrain, par manque d'éléments de défense, :.ur de:. zones où 

se d{·veloppcnt plus focikrncnt des germes perturbateurs, 

r(·g11lateur nerve u x. l i normalise l'exc ita bilitt d es nerfs, il es[ donc particuliè rC'­

rncnt indiqué e n rns de spasmoph ilie et ne rvosité, 

sédati i' naturel, contre les insomnies, le stress, les a ngoisses. C'est un pu issan t 

antidépresseur, 

stimulant général de l'organisme, tonique :1nir en cas d e fatigue. li augmrnte la 

n:sistancc et l'activité des cellule:.. Le chlorure de magnésium stimule hi résistance 

de l'organisme, particulit·renKnt e n période hi\ c rnale. Il a un rôle catalytiq ue et 
contribue ù la fixation de trois autres minéraux: le calcillm, le potassium et le 

phosphore. li intcrviL·nt aussi dans la fixation de la vitamine Cet dans le mérabo-

1 ismc des protides, g lucides et 1 i pic!es. 

D :rns un tétanos déclaré, le chlorure de magnésium va engendrer très rapidement 

une décontraction, un relâchement des mu~cles et une mobilité. Sur les méca­

ni~mes mis en jeu, on ne peut qu'énonce r des hypothèses. li est possible que le 

chlorure de magnésium détruise les vésicules d'cndocytose et empêche la migra­

tion de la toxine, m:1i~ cela demande ù être vér ifié. Autre hypothè:.e possible: 

s;1chant que l'ion rnagnés i um augrnentc l;1 phagocytose et provoque 11 n nettoyage, 

le chloru re de magnésium peut évrntucll emcnt déplacer la tox ine par e ffets 

osmotiques, les ne rf~ n'étant pas des circui ts secs. Lù encore, cela dem;1nde il être 
\ é ri fié. 

Toujours est-il que « l'e rfet chlorure' de magnésium » est incontestable. Il véh icule 

uni: information qui d éclenche une commande, laquel le v;1 débloquer u ne 
situ.1tion. 
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Quelques recommandations émises par certains médecins 

Le D r Ab in Scmw p récon ise, comme médicam e nt prt'vcnt i f spécifiq ue pour le 
tétanos, Pym1;c11ium en 5 CH qu'i l fo ut donner il raison de 3 ù 5 granules marin et 

soir, après les repas, jusqu 'ù guérison complète de la plaie. "Ce médicament, préparl 
à partir de viande et de placenta, mobilùe l'organi . .:mt' contœ toutes le . .: infectums ;;rave.• 

prenant leur source dans les m11 .. ·clc.• ou l'uténu. IL agit également contre le.f mfectio11 . .: 
et peut pcm1c1trc d'éviter u11t' suri1~fcct1on locale. ,, 1 

Le D r K ris c; ,\l lHl.(J.\,[i\IE (Rclgiqlle) rappelle que les remèdes homéopath ique~ 

com me Ledu111 palustre et H ypcricum, administ rés chaq ue f'n is q ue l'un se trouve 
e n présence d'11ne hlessurC' sus1wcll', ont fai t leurs preuves depuis plus d'un siècle 

dans la prévention du tétanos 1 . Ce sont les médicaments que recommandait 

déjJ le grand homéopathe britannique, ;1utcur d'lln ré pertoire m édical {1ui porte 
sun nom, James TYLER K ENT l IX4'J- l'll<•I. 

Le Dr André l'ASSEHEU) clonnc les recommandations suivantes:" Ouvrir et Laver 

fa plaie, y établir 1111 drainage snig11t'llX cr permanent. l il/011gcr le patie11t da11 .. · 1111 lit 

bien chaud, respecter un jeûne liq11idie11 au chlorure de maguhium. Le lavage de 

la plaie .ï'ejJecttt<' â l'eau bouillie .i(Jlfe 011 citro1m/c, au mieux, avl'C la . .-olution dt' 

Delbet: 12g de AlgCL2 dcs,·échl par f1trt' d'eau peu 1111nérali..-ée, ou 2f~t; d~e Af1-:CL2 
cristallisé. l~'n boire égafeme11t, avec 3 J '.ïf de .ïérum de Q11111to11 otro11né. Rieu faùsff 

la plaie se vida » 1 'I 

L 'arg ile verte pe ut êt re d ' u n g ra nd secou rs pm1r le net toyage des plaies sou ill ées. 

Son usage ne d ispense pas pou r autant des gestes chirurgicaux d'asepsie nécessaires 

e n cas de blessure profonde. Pour ~'informer sur la prntique des cataplasmes 

d'argile, nou:. renvoyons le lecteur à l'ouvrage de Raymond 1)1~.XTRE!T, L'argile 
qui guérit J Ed. \ 'ivre en Harmon it\ l'J'nJ. 

Le D r Victor R( >TT, clans ~on li vre' Médecine anthroposopliiq11e IEd. Triade,, l'JH7. 

Tome 1. p. l'>~ I , donne les conseils su ivants précon isés par Rudolf STEI 'ER pou r 
t raiter les pla ies: « Pou1' les plaie.>, on lavera à l'eau tiède additionnée de C:alend11la 

[ 51 J Dr Al01n Sr OHY, DPsclës pour vivre, n" 1, moi 1994, p. 12. 

(52] Dr Kns CAllBIUMME, The lnternattonat Vawnat1on Newsletter, septembre 1Y%, p.10. 

[53) Dr André PAssrmro, tnfor Vie Same, n" l08, 1u1Jlet 19q5. 
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Tl\f 40 % /alcool q.j· .p.100 o/c (une rnillerée â café pour un bol d'eau). 011 procédera, 

.•i he.,oi11, â la rég1t!ari.ïation de la plaie et on l1ûrsem en place 1111e compre.ïse imbibée 

de Calemlula dilué (ne jamaù l'utiliser pur). Qua 11d fa cicatrisation comme11ce, on peut 

remplacer la compre.ïsc par /'onguent Antimonium met. 0,05 % / Ba/..-amum pe1: 0, 4 % / 
Calendula off .3 % / Mercurialis pa 5 % / Re.iina laricis 0,2 % / Exc1jJie11t q.s. p. 100 %. 
/~11 c1u de tendance à l'i11Jèctio11, remplacer l'eafl tiède par de l'eau c/1aude polir les 

lavages et les compre.•se.•. L.a gué1ùon des plaie.• ain.•i traitées est jpectaculaire. Si la pro­

phylaxie antitétaniqflc paraît nécessaire, on fera fine injection sotu-cutanée Bel/adonna 

/) 50 / H yœcyamu.i [) 15. » 

D 'autres spécia li tés homéopathiques ou plty tothérapiques s'avèrent utiles afin 
d'éviter une i11fenion gr;1vc pouvant cunclu in· au développement d'un tétanos: 
Staphysagria (plaies pa r instruments tranchams),.1mica, Hamamélis, Ruta (plaies 
contu!>cs), Calendflla, Ed1i1111cea (plaies septiques). etc., sans oubli('r le nosode 
Tetanotoxinflm, tout cela bien évidemment aprè~ avis médical. 

En c1s (k téta nos déclaré, le ch lorure de magnésium buvable n'est p:is suffisant, 
il fout qu ' il soit injecté. li doit être administré par une infirmière f'ormée, en 
dilution (20g par litre d'eau en ampoules de 1 Occ, vendues p:ir le laboratoire 
Mérarn-Cooper à Melun, 77), par injection intraveineuse très lente (20 minutes 
au 1110i11:-. ca r le produit chauffe beaucoup), avec une aiguille très fine. La première 
injection amène une décontraction en ~O minutes environ. Si nécessaire, foire une 
seconde in jcction 10 heures après. Pou rsuine :'1 raison d'une injection routes les 
12 heures pendant 5 jours, voi rc 2 par juur, pour foire disparaître l'état infectieux. 

Tl cxiste aussi en pharmacie une solution de sulfate de magnésium hypcnonique 
en am poules de l 0 à 20cc à foire en i nt ra veine use : Magncsium T ,a voisier à 1 5 % cle 
sulfotl'. Cette sol ution ne renferme que 300mg de magnésium-élément pour une 
ampoule de 20cc. Tl faut clone au moins 2 à ) ampoules de 20cr pour arriver au 
scuil de l'efficacité expérimentée en milieu hospitalier. 

Après une blessure douteuse, il est conseillé de prend re matin, midi et soi r, 
pendant 15 jours environ (temps d'incubation du tétanos) une cuilkrée de chlorure 
de magnésium (soit 50ml) diluée à 20gr/I dans de l'eau (dose ù partir de l'âge de 
5 ans, en-dessous, diminuer les doses de moitié). Attemion : le chlorure Je 
magnésium est un produit chi mi que qui fatigue les reins et qu'i l fout donc util iscr 
à bon escient, ta nt de façon pré\'entive q ue curative, et d e préfé rence sur les 
conseils d'un thérapeute inf'ormé sur cc produit. Ne pas faire de cure de chlorure 
de magnésium sur I<: long te rme. 
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Nous signalons d'autres méthodes curatives expérimentées dam les années 1950. 
Le Dr 'vV11.1. 1 ·:~ t1 1\" et ses collaborateurs préconisaient des injections intr;1,·einc11ses 
cl'unc solution d'alcool à .30% dam du sérum glucosé, répétées tous les jours au 
début, puis tous les deux jou rs, à la dose Je 5 à 25crn1 suiv;1nt !'fige des 7 en fonts 
traités, qui ont tous guéri ~~ . Le Dr A. P< ll.:rnc lNI El{ I préconisait le traitement du 
tétanos par l'i n jcction i ntrarach id irn ne de l :1 l ,5cc cl' ca u d ist il ll-c, a près soustrac­
tion de 1 Occ de liquide céphalorachidien. Cette injection qui peut être répétée 1 
ou 2 fois à 2 ou 3 jours d'intervalle, diminuerai t - scion cc médecin - l'intcnsitc'.· 
des crises et abai!>scrait le taux de mortalité d e 20'/r environ 1 f. 

Sur le site www.inf(m11ationhospitalicre.co111/dico-76-1nanos. ht111l (en date du 20 
septembre 200(>), on peut lire cette remarque:" Un traitement possible, qui pourrait 

el:re le plu_, efficace découvert à cc jo1t1; co1u1ste e11 l'adm111istmtio11 massive d'acide 

ascorbit1uc (vitamine C) par i11t1'(1vci11eiuc, q111provOtflfl'1m anh complet de.ï .i)'lll/' 

tômes spasmotlilffll'.,· (si la maladie a 11tü'111t le stade de crue) 01 mo111.,- de 12 /1e11rc.ï, et 

un recouvrenu'11t complet après 72 heures. ,, 

O n trouve en ph;m nacie des sachet:-. de 20 g de chlorure de 111:1gnési11n1 en poudre 
ù dil uer d:rns un litre d'eau. Pour éviter sun goùt assez désagréable, on le trouve 
mainten;1nt sous forme de gélules végétal<:'s. Les 111ag:1sim de diùt;tique \endent 
également une autre l'orme de chloru r<:' de magnésium: des paillettes ou cristaux 
de Niga ri. En prmcna11ce <l'Asie, cet oligo-élément est urilisé rour coaguler le lait 
de soja en vue de prorluire du tofu. l i est extrait de l'eau de 111cr et contient d'autres 
sels mi nl:raux Jcf. ww""celnat.frl. 

Au sujet du chlorure de magnésium, la plupart du ternp~. le corps médical es t 
sceptique et ne veut pas entendre parler « d'un traitc111ent aussi simple pour une 
maladie aussi grave». Le Dr CI Œ\'RELJll . :ivait envoyé ù la prcs~e médicale un article 
où il mentionnait le~ succès qu'il avait obtenus avec le chlorure de magnésium sur 
des zonas, prurits, œdèmes. allergies, herpès. Cet <irticle lui fut retourné au morif 
qu'il n'était pas crédible! Drapés clans leur superbe, les h<1uts dignitaires de lamé­
decine, méprisent un produ it qui a pourt;1n t tous les avan1;1ges: celui de n'être 
pas cher, abondant, foci le :) administrer, sans effets secondaires (il est simplement 
laxatif), ;l act ion très rapide dans de multiples situations. Il éviterait en bien des 
circonstances, souffrances et com plications. li fout savoir cependant. que cc nains 
services de réanimation l'util isent... sans le dire (confidence d'un anesthésiste). 

(54) Commun1cat1011 à ln Soc1éte Médicale de Pmi5 (sennce du 1 avril 19S5) . 

(55] M111erva Méd., jnnvie11947, 1·12 
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Le sérum 
et la séroprophylaxie 

On ;1 longtc11'11\ utilisé le ~érum de cheva ux« i111111unis('s »contre le tétanos non 
seulement pour renter d e guéri r un tétanos déclaré ma is ;1u~~i pour prévenir la 
maladie. Cette pr.1tique est tombée en désuétude d<:·s les annfrs 1970, surtout à 
cause des effets secondaires très g ra\ eS qul' ces injections pru\oquaicnt. Néan­
moi11s, le sérum équin est toujours co111nwrcial ist pa r le lahoratoire Sanofi sous 
la dénomi nation « immunoglobuline tétaniqul' équine Pasteur 1500 U l», cr il 
est rcmhou rst à (J5 % 1xir la Sécurité sociale. Le Pr Domenico TYA:--JT< JNA écrivait 
déj;1 Cil 1 ')51 1 .r : «La préve11tio11 du tétano.• par la .•àopropl1ylaxÙ' nous appamÎt ana­
chmnù1uc et l11mc11tablc. » Il reconnaît d'ai lleurs que la méthode a été fondée sur 
"rl<'S co11œpts ('112piriquc.• et calculé.• approximativement "·Celle s(:roprophyb xic était 
censée conl'érer ce qu'on a appelé une« im munité passive ». 

Le sérum antitétanique de cheval 
ou sérum hétérologue 
Com me nom l'avons vu, Knud FABE.R constata en 1890 qu'une culture pure de 
bacilles tétaniques filtrée su r porcelaine libè re un liquide (la toxine tétanique ou 
té tanospasm1ne) qui communique le tétanos. tout com me la culture com plète 
J'ai llcur::.. En 1890, de leur côté, B EHRI cet KIT.\S.\'J'O réussissaient à imm uniser 
le l;1pin contre le tétanos (alors que cet animal ne fait jamais b maladie naturelle­
ment) en lui injectant de~ culture::. mm piètes du bacille de liculaïer puis, par la 

l Sb J Pr D D'Ar<rorM, d11edeu1 de l'Institut des vaccms et serums '>elavo, o <,1,,n11t' (!tulle),« Le vnccin contre 
IP téta no'», Revue d'immunologie (l 61anv1er 1952) 1n « Vaccinotiom contlf' Ir~ maladies contagieuses de 
1 entance », Cenlrf' 111\pr1wt1oriul de l'enfance (1957), p. 163. 
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suite, du tr ichlorure d' iode. Cette expérience permit ù leurs auteurs de conclure: 
- que le sang de l'animal vacciné. mélangé in vitro à la toxine tétanique, la neu­
trali~ait, 

-qu'injecté aux animaux, le sang de l'animal immunist k~ rendait réfractaires au 
téranos, mais seulement au tétanos prü\ OljLH: par la souche ayant servi à la prép:1-
ration du \'accin, 
- que cc sang injecté à l'animal tétani::.é lui permctu1it ck guérir. 

Les deux prcm ièrcs conclusion::. fu rent véri f'iécs et val idfrs c:1 r clics s'a vé·rèrcnt 
cxact<.:s. (luant ù la troisième, VAILLJ\HI) dt;rnontr:1 c11 189 1 qu 'e lle était fousse. li 
rnnf'irma l:i propril;té an titoxine du sang d'un :1nim;1l v;1ccin{, mais établit que 
l'immunité con fé rée dispa r~1 i ssait ;1u bout ck quelques jours; en 1892, il étahlit 
ens11it c q11c l\1ntitoxine neutralisait les effets clc Li toxine mais ne 1,1 détruisait pas. 
L 1 d écouverte des qualités du sang des an imaux immunisés entraîna le principe 
de la sérothéra pie qui, malheu reusemen t, en tr;1 d;1ns la pratiqLJe sa11s qu'Ltn 
contnîk des propriétés \'irLJlcntes du s;1J1g cks an im<1ux n'ait été réalisé, cela parce 
que le faux c.logme pasteurien de l'asepsie des organismes ,·ivants étai t admis sans 
contestation, notamment l'asepsie du sang, af'finn(T par P .\STEl ' R \ ingt ans ;1u­
par:l\'ant. D 'après Pierre O .\RW >i' , en l 8<J4, Le Figaro lança une souscription 
en faveur de la fabrication massive de sérum antitét<1nique. Avec plus d'un million 
de francs recueillis. le succès dépassa tous les espoirs. 

Da ns la mesure où l'on savait que !;1 maladie ne con!'érait pas d ' imlllunité, pour­
q uoi avoir cherch(· à montrer que l'on pouvait immu niser les hommes et guérir 
le tétanos ? L 'expé rience sur l'a nimal n'est pas f'orcémen t reprod uctible sur 
l'homme, surtout dans le cas du LélLl nus «ex pé rimenta 1 »,qui n'a rien ù voir avec 
la maladie tétanos telle q u 'elle se d éclenche chez l'homme. C'est le Professeur 
Jules T 1ssoT, professeur de physiologie générale au musée d' l-listoire naturell e, 
qu i a bien vu que l'on fa isait fausse route par ces expériences menées sur les animaux 
en laboratoire et que l'on était en train de consacrer une erreur fatale. [I commenta 
l'expérience de BEI IRINC et KITASATO dans son livre '"'I pages 286 à 289, sous le 
titre: « (.~rude du tétanos expérimental ». Voici cc qu' il écrivait: 
« J:,'n 1893, V!NŒ.VZI fR!fmedica 1893} établit qu'il n'existe pas d'antitoxine dans le 
sang d'un homme qui vient de guérir du tétanos. 1 ... 1 Ceci .œmblait en co111radictio11 

[57) Pierre DARMUN, L'homme et les microbes - xv11 -x~ siec/e, Fd Fnyard, 1999. 

[58] Pr Jule; 1ls>t11, Constitution des orgamsmes anm10uxet veqetoux Causes des maladies qw les atteignent. 
T1ois volumes parus en 1926, 1936, 1946, édités par le loborato1re annexe de phvs1olog1e générale . 42 Bd 
St Mrncel, 75005 Paris. 
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avec le fait vérifié que /'inoculation de toxine tétanique à un animal lui confère 

/'immunité et fait naître une antitoxine dans le sang. Personne ne ./aperçut de cette 

cont radiction apparente et personne 11e chercha â L'expliquei: 

/Jè.; ce moment était co1uacrée une erreurfàtalc : celle d'avoir admi.' que les réo·ultats 

des expériences d'immu11isation sur les animaux /appliquaie11t aussi bien à l'homme. 

Cette areurfut 11011 .,·eulemellf fatale, mais catastrophique parce qu'elle elltraîna, depuis 

1895, l'iryection â l'homnu· d<· sérum antitétanique qui le met en état d'anaphylaxie et 

lui communique la maladie .;érique par inoculation du colibacille organique du cheval, 
virnlellf pour l'homme. 

A combien de millions d'hommes q 11i ne couraient aucwt risque de rétano.,· a-t-on ino­

culé celte colibacilloo·e qui cxpo.œ à de multiples accident.,· ? Combien de milliers 
d'hommes a - t -011 111és par le choc immédiar à la pre111ière i11jectio1J de sém111 ou par le 

choc a1Japhylac1iq11e de la deuxième injecrm11? l:'r tout cela smu a11cu1J bén~fiœ car on 

.'<wa Il e 11 189 5 : 
- i111'u11<' at1ei11te d<· t/tan<H 11'i11111111ni.•e pas, 

- que le _,·a11g de l'homme J;Uén du tétanos ne COIJ IÎ<'nl pa.,· d'antitoxine. 

Cela érabfù_,·ait de la jè1ço11 la pl11sformelle qfl'aucune prémunition 11e peut être créée 

du·z l'homme par injection de toxine ou de sénm1 c1111itérauique » . 

t\ noter que les savanb ck l'c:poquc. BEI IRIJ\:(;, KITASAT< l, R OL'X. V .\ILl .. \RI>, ont 

essayé une multitude d e produits pour atténuer la toxine afin d'obtenir du sérum. 

lb ont injecté ces produits sur des bête:. d'cxpérirnenution (p/nérakmcnt des 
chevaux) qui mouraient par centa ines, parfois dans des souffrances atroces, les 

unes d e la toxine téta nique, les autres des subst<inces chimiques expérimen tées. 

Ce rta ins chevaux ont survécu , généralement clans un éta t lamentabli..: <:t servirent 
d (' « producteurs» dt' s( runi. 

Comment est censé agir le sérum préventif? 

l ~n dépit des avertissements du P r TISS< >T, jusqu';) ces dern ières années, on a pra­

tiqué systématiquement, e n cas de blessure, une injection de sérum antitétanique 
:l la fois préventil'e et cura Li ve. L e sérum, c'est-:1-dirc le plasma sang11in ne contenant 

pas d e fibrinogène, est une substance liquide de couleur jaune que laisse Lranssuder 

le caillot de sang aprL's la coagulation. li contient tous les é léments circulants 
nécessaires à la vie cd lu laire et surtout à la d éfense de l'organisme, notamment 

des immunoglobulines (a nLicorps ou a nt itoxine). li confère penda n t un certain 

Lemps. généralement assez cou rt, quelques semaines, des a nticorps q ui sont censés 
barrer la route à la toxine Létanique qui viendrait à apparaître. Cette méthode est 

donc pratiquée en c;1s de blessure avant une éventuelle évolut io n ve rs le Létanos. 
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E n 1890, Bl~ l IRll'-C et KITi\S.\TO fu rent l e~ prem iers à montrer que le sérum cl";rni­

maux « im 1T1 u11i~és » contre les tél a nos étai t e<1p:1hlc de nc1 1tra liser la toxine 

tétanique . C"est e n 1893 qu'on a commencé à utiliser des sérulll!l dont on obtenait 

la production e n série sur des cheva ux kxré·ricnce. en FranCL\ d.: Rnt :-; et \ '.111,1 .11tl> a 

lï11't1Lut Pa~teurl I' 1 . Notons que la fobrication cles sérums « hétérologues» (fournis 
par une espèce différc:nte du sujet receveur) est soumise à une autorisation 

gou vernementale, en vertu d"une loi du 14 juin 1934. li fout s,l\oir que ces anti­

corps étrangers introduits dans !"organisme sont censés neutra l i~e r les anLigènes 
circulants avant quïls ne se fixrnl sur ks tissus. Mais ils pc:uvent ou non remplir 

leu r rôle. l .cur action est aléatoire, <k courte durée (Li durée d e protcniun est 

estimée h 5 / 10 jou rs maximum, d"aprè:s le Pr D'Af\.T< li\:\), sa ns effet ré111:1nrnt 

et surtout susn:µtiblc d'avoir des l'lfr ts dé lét·è: rcs dangereux comme on 1crra 
plus loin. 

Le P r D'A '\'T< >\' .\,a écrit 'i' : " 011 rclévc dans la /i11émture de tous lc.-­
pays des 111illie1~,· de ca.> de téta11os po.,·t _,·cfr1quc, lem· 11ombre c.,·r ccrtai11emc11t c11corc 

plw· élevé car tous 11c sont /l(/.,. publiés. » Srn1vent le rrndadc 11w11rt :dors qt ic le wux 

d 'a ntitoxine d a ns son s:ing amait ci(l le protéger. Cc phénomène s'ex plique pa r­

faitement :1 panir d e cc q ue nous avom expliqué dans le chapitre précédent : le~ 
anticorps contenus dans le sérum circulent dans le sa ng cl ne peuvent que ll('U 

tra liser les antigènes qui se trouvent également e n circulation dans Je sang. Or, 

nou~ sa vons que d:111s le tétanos-111.1 ladic, la toxi ne tétanique n'est jamai~ sang uine. 
Sa ns renconLre .inLigène-anticorps, aucune protection ne peut être conférée. 

li faut savuir que le sérum ne contient pas sculcmcn1 de~ ;111ticorps « importés», 

mais aussi d'autres suhsrnnces qui peuvent se révéler être des antigènes, donc des 

facteur~ de nouvelles maladies ou d'allergies. sans compter qu'elle~ peu1 cnt 

provoquer cl es incidents irnrnunitai res indécelables, respon~ablcs de pathologies 

sur le long Le rme: maladies de d égénérescence ou :1uto-immunes. JI y a 70 an~ la 

sérothérapie éta it réellement dangereuse par manque de purifica tion d es protéines 

contenues clans le séru111 de cheval. Mais cette m éthode ét;ii t nc'.·anmoins préconisée 

systém atiquement sm les blessés, occasion n:rnL des accidents graves d ans 20 ;) 30 % 

des cas. La sérothérapie, il faut le souligner, es t fo i te sans recherche de l'état inrn1u­

nitaire du sujet et en l';1bsence totale d'informations le concernant, cc qui fait qu'il 

est impossible ù un m édecin. même le plus consciencieux et k plm assisté techni­
q uement, de prévoir ce qui se pas~cra une heure ou un an plus tard. 

(59) Dr Philippe WtRY, «Le bacille du tétrmos a 100 om », Medeone et Hyrpi>r1e, 7111011986, p.1303. 
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En dépit d'injections réduites et de la mfahodc dite de « Be~redka »,on ne peut évi ter 
un choc grave conduisant parfois à la mort. Le Dr Alexandre RESREl>KA l 1870-19401. 

biologiste à l' f nstitut Pasteu r, ava it mis au point cette m éthode pou r d ésensibiliser 
les ~ujets allergiques. La technique consistait à injecter un sérum d'origine animale 
par petites fractions: de \4 d'heure en \4 d'heure, on injecte ü, 1ürn1 du sérum puis 
0,25 ml pui ~ l.1 dose restante. Cela permettait d'éviter, en principe, les chocs ana­
phylactiques. Un choc anaphylactique est une réaction allergique extrêmement 
violente provoquant une forte perturbation de la circulation sanguine qui entraîne 
un ét:1t d<:' choc avec unc chute très brutale Je la tension artérielle mettant en danger 
ks organes vitaux, notamment le cœur et le cerveau. En général, on intervient 
irn111édi:1temcnt rn acl111in istrant cle l 'adrénaline. l~es médecins q ui pratiquent des 

sc'.·rothérapic~ cloivcnr êrre munis d'une trousse d'urgnicc. 

La maladie du sérum 
On l'appelle aussi« la maladie du neuvième jour », car il suffie de cc temps pour 
détruin· un organisme. Fiè\ re. syndrome inflammatoire :irtic11laire, atteinte de~ 

'ai:ùcaux, du cœur, de~ reins et finalement la mon, réali~cnt le tableau classique 
d e la 111al.1clic du sérum .1près injection d'a ntitoxine tétanique. Cette réaction 

gra\'l' ~la ~(rothérapie est apparue dès qu'on :1 ro111111encé à jouer ;l\ec les anti­
corps. Trè~ rn'.·qucnte à l'origine (fin du XIX' début du XX' siècle), clic atteign<Jit 
prcsqm· 1 mal.ide sur 4 traités au sérum de cheval, clk tomba;\ 5 <.:1 environ quand 
011 p;1rvint ù puriricr les sérums anim;1ux 11.111. Unl' L'Xprricncc e n laboratoire 

permet de cnrnprcnclre le phénomène morbide dO au sCTurn: si l'on injecte pour 
l;1 seconde rois <ks prot6ncs de vache ù un lapin, au bout de 2 jours, les parois d es 
vaissc:1ux, des arrl·1-cs, des veines et des rnpillaircs son t transpercées p:1r l'accou­
plement des anticorps noll\ellemcnt Fabriqués avec le~ proté ines étrangères 
(cornpkxl'S anticorps/antigènes ou complexes irnmum). Le quatrième jour, les 

globules blanc~ sollicités (le ~oi) par ces complexes dérnrcnt leurs propres cel lules, 
les prenant pour d es étra ngères (le non-soi). Tous les agents immunitaires inter­
\'ie11nent alors en masse pour dé'truire aveuglément. Si l'on pratique une troisième 
injection, les poumons. le cœur, les reins sont détruits et l'an imal meurr en 

quelques instants 

[GO] P '>111 1 1.\[v[1<, « lvolut1011 d'unt> malnd1e du serurn sur le cœur, le to1e, IPs 1P1m », Med. Welt., n° 35 
(l%b), p 1977 

[ 61] P1opo\ ll'UJPill1s prn lt' Do1 leur l A~NM1u, direrteur du centr(· dt' twnsfusron sangu111e de Paris, L'lmpa· 
lient, 11'2'l (ov1111lJ80), p. 24 
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Cette maladie du sérum est tout simplement une maladie :ww-immune très sem­
blable au Lupus é rythémateu x pour lequc.:I on oh~er\'C le même mfranis1rn' et les 
m êmes manifestations. Nous sa,·ons au jourd'hui que k système immunitaire. s'il 
fonctionn e bien, est un système de défense mais si on vient le perturbe r, il peut ckvc­
nir un système de d est ruction. En voulant 1nten eni r dans le processus infectieux, 
on empêche souvcnr le corps de foire son tr;l\ail, car c'est lui et lui seul qui peut 

vaincre la maladie: les traitements ne cle\'rnicnt \'iser qu';\ aider le corps à se ser\'ir au 
mieux ck son système de défense, au lieu de créer des interférences perturbatrices. 

Le sérum :111tirét:111iquc est responsable également clc chocs an:1phylacriqucs mortels 
Il•' I. Dans la 1 ittér:ltu rc méd icalc, on trou l'e cc genre de remarques: «Les accideilt.' 
.iùiques ,,·0111 d'une particulière Jrét1uc11ce : ér11/1tio11, œdèmr, fièvre, tacl1yct1l'llie, 
éosi11ophilie scwguine Cil _,·ont le.' ma11[fèstatio11s clas.,·iquc.i. A1ais ilfa11t i11si.,·1er .'ïti' le 
rctcllfi.-.,<'lll<'llt de la maladie ,·érique sui· le.' ma11ifc.ifations téta11ique.i: les cnse.i devicn-
11e11t plusfià111e11te.', plus intell.iô, le dallf!<'I' l'l'.ipimton·l' pl11.' i;ra11d cr cette période 
des acc!llc11ts s/rique.i rcpré.,ente un cap cnt1q11c de la maladie. " Pour le Dr LÉRY, 

« Cc.,. ma 11 ifc.i/a I ions re.isemblent au .-yndro111e de Par.,.011aKe-T11mc1; ma 1s touche111 sur­
tou t le territoire C5-C6 de fùçon bilatérnlc, avec deux tcmp . .-: doule111~' très l'ives, puis 
paralysie fla.<:L/llC avec amyotrophie. ,, 11 1 

Des ms de purpura thrombopénîque ont été signalés apri:·s injections de sérum, 
éga lem en l des cas <le Ill yasthén ic et de sym ptôrncs nn1 rologiq ues, des m y oc a rditcs 
c l des hép;ll ires, des paralysies thoraciqucs, de!> synd ru mes de Lycll. des œdèmes 
de Quincke l<•~I . 

[62] H. llARR11rn1, «Choc onophyloLtique mortel opres serurn ontttétonique de cheval», Monatsschr. 
Unfa/lheilkd, Vol. 7'1, n" 7 (1971). p. 342. 

(63] Dr Jo11v, «Contribution a l'étude du traitement du tétanos df' l'E'nfant », thi>se soutenue en 1959 a 
Paris, Le Concours med1cal, 3 septembre 1960. 

[ 64] Dr LtRY, «Responsabilité et vaccinations», séonce cle la Soc1eté cle medenne Légale et de cnm1nolog1e 
de Fronce (14 moi 1984), Prophylaxie du tétanos, p. 5G. 

(65) a) O. MosuARo, « Œdeme de Quincke et choc allergique», Armp.S. Anno fi~RAR•\ (Italie), Vol.19, n°4, 
(1967), p. 541 - b) M.Pornov, «Syndrome de Lye li p1ovoqufl par le st=>111rn onlitétanique », Vestn.Dcrmatl. 
Venerol., Vol. 39, n°8 (1966). p. 83 - c) M. MMRor1, «Complications neurologiques de Io \éroprophylaxie 
unt1tétanique », Rrv. Sper. Freniotl:, Vol. 92, n° 6 (1969), p. 1904 - d) L. MA11>1v, "Mvocordite et hepat1te 
après sérum ontitétanique - Gammaglobulines Pt vaccin ont11nb1que », Kl1111. Med. (Mosk), Vol. 52, n° G 
(1975), p. Hl (f'n ru\se)-e) M. D1orit <;CU·DRINE, « Mymthénif' ef 'Ymptomes nru1olog1ques après sérum an· 
titétanique », Rev. Roum Neural., Vol.10, n° 3 (1973), p. 239 f) J. RAJAlSKI, «Cas de purpura thrombopr 
nique np1ès 1n1ection de serum antitetan1que bovin», Wrad. lek., Vol. 33, n '11 (1981), p. 919-g) E. Ruom, 
«Effets secondai1 es du sérum antitétanique», Pol. Tyg. Lek., Vol. 37, 11°g10 (1982), p. 285. 
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Au début et jusque vers 1960, on a utilisé du sérum de cheval ou de hœ uf non pu­
rifié. Les ré<1ctions ;11lcrgiques ayant augmenté en fréquence, l'antitoxine ne pou­
vait ê tre administrée yu 'après recherche c l éventuellem ent é limination d'une 
hypersensibi li té par d es tests cutanés ou oculaires. Ensuite on a pratiqué une« ta­
ch yphybxie », c'est-:1-dire , une injection d'une petite close d e l'antigè ne puis 
quelques instants après une dose plus forte (méthode Besr edka), cc qui permettait 
d'éviter que cette dernière ne pro\'oquât des accid ents graves ,,, 1. Il était recom­
mandé de ne jamais consommer de' ia nde d e che\ a l ou d e bœ u( après une injec­
tion de sérum, ce qui favorisait le d éclenchem ent d 'un choc an:iphylactique. 

Sig1dons que le Pr Gilles BRUCKNrn. chef d e service ù l'hôpital Pitié-Salpêtrière, 
avai t rappelé, au moment du sca11dale de la vache folk, que l'information aux pa­
t ients, en termes d e risque sanitaire, n'était pas toujours facile et il prenait l'exem­

ple des injections d e sl-ru m antité tanique pour lequel il exis te aussi un risque 
th<'.·orique de tra nsmi~sion de la maladie de Crcutzfdclt-Jacub 

Le Dr Régine L\~1H l·~RT, dans son fascicule Les vaccination.• t1t1jomd'liui 11,:-11 , 

rccon naissa ir : « Le .•émm e.•t un paf!iat!f qui devrait hre proscrit depui.• lolll{temps 
pa rcc que son actioll est tot~jou J'.i : 

- 111complète et mhne inej}icace en ca.,· de contami11utio11 massive, 
- éphémère: une fois le .,·émm éliminé en 15 011 20joun·, le sujet _,·em a1usi vu/11érable 
qu'a va 11 t, 
- dangereuse : par exnnple en <7rande-Breta[.:1u:1 sur 750 000 injections de sérum, on 
arnit 11oré 16 morts par accident .,'éJ'/que. Aus.,·i la _,·éJ'othérapie y e.it-elle trè.i peu pratiituéc. 
11 )à ut aus.ii savoir q11c l'i11jcctio11 répétée de sérum peut amener de.,· réactions antisérum, 
d'or/ le.,· accidents allant de l'urtiwire au bmndiwpusme et à la mort. 

Rappelons q ue pendant la g uerre de li-18, les cas de tétanos post-sérique se sont 
comptés p;ir millier~. En Suède, le nombre de d écès par sérum ant itétanique dé-
passe le nombre de' ictirnes du tétanos 1. 

(66) V SR1VA;IAV11,' Hyper5em1tiv1ty to œrtam d1ugs 111 a rural population», lndianJ. Med. Res., n° 73 (mai 
1q31), p 801 

(67] Compétences med1rn1es, n° 27, 185l'ptembre1997, p 41 

(681 ReqrnP LA~·BERT, les vaccma/1ons uu1ourd'hw, Com1te françars d'educat1on pour la santP (Ed. 1986), 
p. JO. 

[ b9) Docteurs J.-G. BERNARD Pt J. M. 1-ouuuf 1, La Revue du pwt1C1en (21si>ptembre 19'>7). 
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Scion le Pruft!>stu r Len Eck ma nn de Berne, certa ins auteu r1' tels que Bianchi ont 
pu comptabiliser jusqu'à 'i 000 ca~ de tétanos post-sériqucs. Mfmc le procédé d'ap­
plications fractionnées du sérum (cl it « méthode Bcsredka ») cou rarn rncn t utilisé 
a amené clcs rn111plic1tions mortel le~. 1 r11 

Les gammaglobulines spécifiques humaines 
ou sérum homologue 
C'est le Pr Robert Dt~KRÉ qui. en 1972, utilisa pour ses enfants malade:, clc la rou­
geole, les sérums d·autrcs enfonts cunv;desn:nts. Les gammaglohul incs proviennent 
aujourd'hui de donneurs ~olonraires cl its « immunis6 ».On b, extrait du s;1ng 

prélevé m ais aussi du sang plan .:nLaire, dies sont ensu ite stnckél's dans les ccn trl'~ 
de transfusion sa nguine. L es gamm aglobu lines (ou imniunoglobulincs) appar­
tiennent;'\ d es g roupes diffé rents a ppe lés lgG, Ig~ I , TgA. lgF., etc., ~elon leur 
spécificité. Elles ~ont constirufrs par de~ protéines cornc nues dan~ le pbsrna 

humain et clics portent les anticorps. Elles sont ad111inistrécs par voie intra111us­
culai re, ;ivec risque de contam in:ition, corn m e avec le sang. Les ga111111aglohu I i ncs 
sont censées agir sur la toxine tétan ique circulantc l'n l11l'tt<111t en jeu les phénomènes 
immunitaires (phagocytose, complexes immuns, intcn·ention du complém ent.. .). 

Elles ne peuvent « protéger » que pcnchnt 4 semaines environ. Elles sont plus 
chères que le sérum hétérologue. 

Selon les données concernant l'année 2006 fournie~ pa r la Direction Générale de 

la Santé, il es t estimé qu 'cnvi ron l 'iO 000 doses d'immunoglobulines antitétan ique~ 
humaines seraient prescrites ch:1que année en France. L ':i pp:iriti()n d'un taux 
d'anticorps « protecteur » chez le receveur se ferait en 2 jours après l'in jection 
d'immunoglobulines 1 11. 

L ' Institut Mérieux avait mis au point d es gammaglobulines c, pécia les pour les su­
jets a lle rgiques, car l'utilisation d es gammaglobulines comporte son lot d 'accidents 
et d'hypersensibilité tout autant que le sérum de cheval purifié. L ' inj ection cle 
g ammaglobulines vient imm:111qu:1blcment perturber l'organisme du receveur : 

comment celui-ci va-t- il se comporte r face 3 un produit· f':1briqué p;ir un autre? 

[70) Lettre du P1 Leo Er~MANN ou v1ce-prés1dent du tnbunol dP Grande lmtonce de Toulor.hP (lb 'llms JG/O), 

citée par le Journal de Medeune de Strasbourg (avril 1970) et Io revue Actua, 11 76 (juin 19/0). Voir egole­
ment Annexe 6, p. 156 

(71] FoRRAI et ol., Antmucrobio/. Agents and ChemothPiapy, 1998. 
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Personne ne peut le savoir. Si le système imm unitaire du patient est en bon état, 
il a des chances de pouvoir supporter l'assaut, mais sans auçunc certi tude, car 
parfois le choc fait basrnlcr un système immunitaire en parfoit fonctionnement. 
Si le sujet est fragil isé, des réactions se déclencheront suivant une échelle de gravité 
allant d'une simple fièvre ù la mort. Retenons, en outre que non ~eulement les 
immunoglobulines ~ont spécifiques d 'un indi vidu (aussi spécifiques q ue ses 
em preintes digitales), mais qu'elles ne sont jamais identiques à l'inté rieur même 
de cet indi vidu. On pn1t distinguer de notables di ff<'.-n: nces; ce qui fait qu'actuel­
lement on a trndance ù donner une carte d'ident ité ;'1 chaque être microscopiq ue, 
à chaque élément spécifique d'un individu. Cette perception rend naturellement 
caduque toute standardisation de la médecine et des tra itements. 

[,a clécouvl'rte du ~ystèrne HLA 1 1 p~1r le P r D i\l!SSJ·:T, l)rix Nobel de médecine 
en 11)80, ne l":1it que k confirmer. De cc fait, il n'y a pas d'immunoglobulines stan­
dards, k~ méthode\ de standard isation ne sont pa~ applicables en médecine. Ces 
immunoglobulines, toutes diffè'.·rentes les unes des autres, pourront donc cl{tcrrni­
ner d<::-. allergie\ et des .1ccidents des plus graves. 

L 'expérience rapportée dans The Lancet donne une icll'e de l'inefficacité des 

sérum~ .1ntitétaniq11es: « 151 e1~fànts atteint . .: de tétanos néonatal ont été traités en 
deux f;l'Oflpes t~aux cofütitué_.; au hasard, par 10 000 unité..: de sérum a11titéta11ique 
équin ou 500 unité.; d'im11111noglobuli11es tétanù11u·_,· huinai11<'.i. l~n ce qui co11ceme La 
mortalité, la durée d'hospitali.--atio11, La durée de L'alimentation par !{Ctvagc et La durée 

de.,· sédatio11s, il n'y eut a11c11m· ddJérence significative dan.,· /es t!ettx groupes en traite­
mellf. Le nomhr<' et La sévérité des complicatio1ufi1i-e11t comparable.,- dans Les deux 
groupe_,- et aucune réaction indé.,·imble pouvallt être attribué<' â L'une ou à l'autre des 

méthodes employée.ï ne.fia observée. ,, 

Les antitoxines tétaniques d'origine humaine ne sont donc pas meilleures que 
celles d'origine animale (équine ou bovine) qui sont reconnues inefficaces depuis 
déjà lungtem p~. " L'rffét prophylactique de_,- gammaglobulines n'est évidemment pas 

ab.mlu '" reconnaît le Pr ECKf\!A>J:\' n• ' 1. 

[12] i-llA (Hu111c111 I PUCOLYIP Ant1gen) ou complexe majeur d'h1stocornpatibi11té (lMH) lP~ œllulPs d'un 
01qct11isnw portent de~ mc11queurs (HLA) a leur surface, ce qui l~ur pt>rntPt d'étrP rPconnues comme 
oppmtennnt a et• riwrne organisme Le système HLA e~t une wrte d'ident1ti? b1ol0tJ1que de l'1nd1vidu, elle 
lui t-'l uniqur. 

j 73] Dr ML CRA, q N, The lance!, n ' l (1971). p.1146. 

LE SÉRUM ET LA SËROPROPHYLAXIE 

1éanmoins, ce sont Jes informations contra ires qui sont fournies aux conso111-
mat<:t.1rs. Ainsi peut-on lire su r la notice des boîtes de Gamrna-TS !produite' par 

l',\"oci:1t1on nationale pour la Ji,trihution de' Îracuom pl,l\m.1tique' hum.1ine,, 211 a\'cnu.: de 

Lowrndal. ï 'i015 Pan'!: 

«La wlémnce de . .: immu11oglobuli11e.• antitétaniques est pt11fùite. En effet, leur origine 
humaine exclut tout 1ùque d'accident anaphylactll/lll', co11tra1rement aux .sérum . .: 
a11i111aux." Le Pr Michel REY, du service des maladies inlcctieuses el tropicales 
du CHU de Clermont-Ferrand, affirmait que l'on utilisait de plus en plus de 
garntnaglobulines pour « leur efficacité et leur exccllcmc tolérance " · Ma is il n'était 
pas à une contradiction près, puisque q uelques lignes plus loin il affi rmait que 
la séroprophy laxiz préventi ve r<:lcv;1it d'u nl' "attitude dé.,·11ète et irratio1111elle » , 

pensant évidemment ù la rhc ill c:urc efficacité d u vaccin 1 11. 

L'uti lisation du sérum par les médecins 
Jusque dans les années 1960. on a util isé cl;ms le monde rntier des quantités consi­
dérables de sérum antitéta nique. Les doses habituelles étaient de 200000 u. par 
injection. On a cru posséder dans la sérot hé rapie un moyen idéal de lurte contre 
le tétanos: l'habitude de certe sérothérapie tranquillise le blessé et son entou rage: 
en outre, el le couvre la responsabilité du médecin, car celui-ci est contraint, de par 
la loi, d'injecter du sérum antitétanique à tou t patient porteur d'une blessure, 
coupure ou piqûre, suu~ peine <l'être tenu pour responsable du possible tétanos 
qui surviendrait. D ':1illeurs, les lois sur les accident~ du tr;1vai l obligent théori­
quement l'ouvrier blessé à accepter l'in jection de sérum !notion «d'abstention fautivl'», 

cf. Màlecine et Droit. Ed. T<:chniquc:>. l);tris 1 'J'J3 i. 

La Cou r d'appel de Toulouse, dans un arrêt du 15 févr ier 1976, a vair conda mné 
un médecin qui n'avait pas effectué cl ï njcction clc sé rum antitétanique chez un 
blessé refusant le vaccin. La Cour d'appel a souligné q ue le devoir du médecin 
était «de mppder au patient, sauf co11tre-i11dications, la néce.isité d'une injection de 
sérum antitétanique en raùon de sa blessure, qui exif;eait que des mesures fi1s.ïent 
prises pour que tout risque de tétanos soit évité. Le médecin a _fàit preuve d'une 

ind iffére11ce comtitua nt ime négligence profe.isio1111el le coupable "- En somme, 
le médecin lut condamné pou r avoir admis trop facilement le relus de soins 
de son parient, pour «s'être incliné trop facilement devant une volonté du malade 

(74] le Quotidien du médeon, n°1954, du 21 1uin 1919. 
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non conforme à l'intérêt de ce dernier» IÎ~ I. À notre connaissance, ce fut le seul 
cas connu de condamnation d'un médecin pour absence d'i njection de sérum 

antitétanique. 

Néanmoins, cette affoire montre que la confiance dans le pou voir protecteur 
du sérum éLait encore très vive jusqu'à la fin du XX'" siècle. Pourtant, il est clair 

que la sé rothérap ie, cornme le reconnaissait le Dr VARGUES, n'a jamais prouvé 
son efficacité réelle en clinique humaine 1;r.1. Loin d'améliorer l'état des sujets 
tétaniques, la sérothérapie l'aggrave souvent. C'est pourquoi les tribunaux ont 
été amenés à tempére r les ohl ig~irions foires ;iux médecins d'utiliser le sérum. 
Ainsi, le: Tribunal civil de Grasse, en son jugement du 27 mai 1935, ava it-il stipulé: 
«qu'en raisoli des dangn.c que pJ"é.-"e11te la piqûre antitétanique, le médecin traitant 
doit demeurer seul juge de son oppol'ttlllité, selon l'état physiologique du patient, ai11.,·i 
que la nature, le _,·iège et la _,·oui!lure de la lésion». Mais cetLe décis ion, d é jù très 
ancienne, ne sera pas suivie d 'effet, le jugement clc b Cour d'~1ppcl de Toulouse 
le prouve. Le médecin se voit ainsi contraint d'administrer une dose de sérum 

anti tétanique, tout en sachant que 99 fois sur 100 cette inoculation est inutile et 

dangereuse. 

Ajoutons que lors de la deuxième Conférence internationale sur le tétanos, en 
juillet 1966 à Berne, furent édictées des recommandations:) l'intention du corps 
médical pour la prévention du tétanos, largemcnL diffusées par !'OMS Jans tous 
les pays du monde et qui, depuis, font autor ité. Citons entre autres cette phrase 
consignée dans le com ptc rendu de cette conférence: ''Le médecin doit pouvoir ac­
cepter ou refusc1; suiuant sa co11.,·cie11ce et son expérience, l'emploi de !'antitoxine. » 

Mais apparemment cette recommandation n\ 1 pas été entendue par tous, puisque 
le Dr R. HL;ssoN 1--1 confirme que la survenue de la rnabd ie, en l'absence d 'un 
traitement préventif correct, entrnîne automatiquement la condamnation du mé­
decin. Tl précise néanmoins: « IL est préférable que celui-Cl/asse lui-même les injec­
tion." ou tout au moins en collf1'Ôle /'exécution et en cas de rlfw· du malade, il est bon 

de L11i faire signer une déclamtion écrite de son ab.,·tention uolontaire." 

(75] Cass.civ., 7novembre1971, Gaz. Palais 72, Somm. 35, in Cécile MANAOUIL, «La responsabilite du médecin 
du travail », Mémoire de DEA, un1ve1sitè Lille 2 (1999-2000). Voir également Annexe 6, p.156, la lett1e du 
Pr Eu;wm, rn11s1 que l'article« Le refus de soins» par M' Sophie TuRPAULl, Le Generalisle, n°1776, mai 1997, 
p.26. 

[76] Dr VARWLS, La nouvelle bocte1io/091e medicale, Ed. Ellipses Marketing (1982). 

[77] Le Concours médical, Vol 100, n°12 (1973), p. 2084. 

LE SÉRUM ET LA SÉROPROPHYLAXIE 

Le conseil de signer une clécl13rge de responsabi lité est va lable auss i ù l 'hôpital, 
mais cette décharge n'a p;1s de valeur juridique. En fi n Je compte, il n'existe 
pas de législation prfrise concernant le rôle du médeci n, et la d écision qu'il doit 
prendre, face à un blessé susceptible de développer un tétanos, est en fait régie 

pa r le code de déontologie méd icale. Tl faut savoir enfi n que, par arrêté du 8 oc­
tobre 2001, le sérum antitétaniyue 25 000 UI Pasteur, 5rnl in jectable, a été radié 
de la liste des méclic1ments remboursables aux assu rés sociaux avec effet au 
i" janvier 2002. L 'AFSSAP S (Agence française de sécurité sanita ire des produits 

de santé, ;iujourd'hui appelée ANSM) a jugé que le service médical rendu était 
insuffisant 1 ·:-,1 ! 

Déjà en 1964, l'hôpita l ébucle Bernard ù Paris ;iva it ;ibandonné b sérothérapie 

d'origine équine, les médecins jugeant celle-ci trop dangereuse et d'une efficacité 
douteuse. Nous le disons t rès clairement: la sérothérapie n'a jamais foit J;1 preuve 
de son efficacité ma is elle a, en revanche, mont ré tou te sa nocivi té. L o rs de 
la Conférence internationale sur le tétanos de Dakar, en 1975, la quest ion d e 
l'efficacité avait été m ise en doute: « É-'st-ce bien certain e11 déjïllitive que les allti­
toxines aient une quelconque action sur la toxine?», interrogeait, ;1 vcc bon sens, un 
interven;1 nt. 

(78] www.doss1er.farnilial.corn. 
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L'incidence de la maladie 

En F rance, le téLanos est b maladie avec laquelle on fa it le plus peur aux gens. 
En prftendant que c'est une 1T1alaJie systématiqucrrn:n t mortelle. une maladie 
qui n'a pas de traitement, une maladie qui atteint tout le: n10nde, enfants, adultes 
et ,·ici ! lards, une maladie rn fin q uc seule la vaccination peut cm pêcher, les auto­
ri tés 111édicales tiennent les populations dans l'a ngois~c. Cc\ affirmations, que 

chacu n a pu entendre d e la bouche de ces mêmes autorités, sont tr(·s éloig nées 
de la vérité. 1ous 1\1\ uns \ ' U : le tétanos se soigne, le téta nŒ n 'est donc pas mortel 

ii 1 OO'/{., le 1 hanm ne touche pas toute la population et les cas recensés sont très 

ran:s. 

E n vertu de la loi du I"' juillet 1998, le tétanos foit partie des 31 maladies à clécla­

r:1tion o bligatoire, il est donc aisé d'avoir d es chiffres offiricls récents su r les cas 
d éclarés. 13icn que le recensement soit relativem en t récen t et que nous d isposions 
de peu de données antl- r ieures aux années 1960, nous pouvons constater que 
l' incidence du térnnos n'a jamais été considérable et que, comme pour toutes les 
rnalaclies infè:cticuses, clic a fo rtement d imi nué gr5ce csscnticllcmcnt ii l'a mélio­

ration des conditions de vie et d'hygiène. 

On peut regrette r que la déclaration obligatoire ne soit pas LOujours exacle ni 
cxhausti\'c, cc qui lausse légèrement la réalité d es lai ts. F.n effet, seuls les cas de 
tétanos général isé sont ii cléclaration obligatoire et doivent ê t re notiliés par les 
ml-dccins aux Agence régionales d e santé (ARS). Mais une const;itation s'impose: 
dans les pays indust rialisés, le téta nos est une maladie rare qu i touche essentielle­
mcnt le~ sujets âgés Je plus de 70 ans généralement, et cc dans tous les pays. 
Cette particularité s'explique très bien: les personnes figées ont une vascularisation 
souvent déficiente (stases veineuses, ulcères, athérosclérose, artér ite ... ) et ont donc 

u n o rganisme nettement moins bien oxygéné que celui d es jeunes. 

l'INCIDENCE DE LA MALADIE 

LE TÉTANOS EN FRANCE DE 1955 À 2005 : MORBIDITÉ ET MORTALITÉ 

(Source : Guide des vaccinations, 2008, INPES, p 337) 

Nombre de cas/décès 
par million d'habitants 

1955 1960 1965 1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 

Nombre de cas déclarés (source : Déclaration obligatoire) 

Nombre de décès (source: lnserm CépiDc) 

LE TÉTANOS EN FRANCE DE 1993 À 1995 : INCIDENCE ANNUELLE MOYENNE 
RÉGIONALE DES CAS DE TÉTANOS DÉCLARÉS (n = 99) 

(Source : La Presse médicale, tome 72, n° 34, p. 2040) 

Incidence par million d'habitants 

D deo,oào,s 

D deO,Sà1,0 

- de1,0à1,5 
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Les femmes sont-elles plus atteintes que les hommes? 
U n des grands arguments, mais des plus fallacieux, en faveur de la vaccination a 

été d e dire q ue les frmmes é taient plus sou vent atteinte!> que les hommes qui , eux, 
étaien t vaccinés à l'armée (à l'époq ue où il le service militaire était obliga toi re). 
«Si 011 .ï<' penche sur 16 .ïtatistiques, on voit qu'aujourd'hui il y a 5 fo1~ïplus de.femmes que 
d'homme.' qui meurt·11t du tétallos. Pourquoi? Parce que L'homme e.ï f revacciné au 
moment du service militaire t't n'y édwppe pas », tels étairnt les propos du Pr L ÉPI N1' 

en 1970. Cependant le~ chiffres contredisent cette a fTirrnation. Malgré cela, le 
Pr L i'.:1'11\! 1·. a m;1 i ntcn uses <lffi rmations en J 975 dans son 1 iv re sur les vaccinations 

11 1 "I'· 111.1 · 1. 

L' INSERM a publié rn 1 %7 des données sur la mortalité par tétanos pour 1OO000 
h;1 hit ;1nts qui infirment le~ dires du Pr L ÉPl:-\1: . Cette mortal ité s'établissa it en 
l 9ô4 ù (),5 pour les ho111mes e t ii. 0,6 pour le~ femmes, 111ais en 1965 ;1 0,6 pour les 

homnH.'~ et 0,5 pou r les lèmmes. C'est dire que pour ff~ d eux an nées, la morrnlité 

a été identique chez le~ hommes et chez les fcmnH.:~-

En ce c.iui concerne la mortalité totale, par sexe et par âge. L ' JNSERM précise 

qu'rn (>ans, il s'est produit en tout 653 décè~ chez les hommes et 660 chez les 
femmes. soit 1 de plus par ;in chez les femmes, d 'a il leurs plus nombreuses dans b 
population frança ise, en particulier dans les tranches d'Jgc où la mortalité téta­
nic.iue est '>emihk. Les femmes ont une espérance de vie d\111e dizaine d'années 
supérieure ù cdks des hommes. En 1966, la populntion dC' 75 ans se répartissa it 
en 401 89<) hommes e t 611438 femmes, soit un tiers d e f"emmes de plus que 
d'hommes. Ccttt· t('ndaocc n 'a fait que s'accentuer jusqu':'i nos jours. Tl est donc 

normal que les femmes présentent plus d e cas de tétanos que les hommes en chif­
fre hrut. Scio n k rcccnseme m de 1975, chez les pl us de (>5 ans il y avait 2 662 940 

homme~ et 4 224 420 femmes, soit presque le double. 

Les chiffres dom on d ispose pour les années 1969-1974 1 donnent dans l'absolu 
u n peu plm de tétanos chez les femmes, mais proportionnellement moins; les 
femmes e ntre 60 et 80 ans sont même moi ns au eintes q ue les hommes: 643 décès 

chez les hommes comre 660 chez ks femmes. 

(7'J] Vo11 it''> t1c1vuux liu Dr Andre ÎURl'IN, chef de service des Toxine'> 0t1oerob1e\ dr l'ln~t1tut Pasteur, p0tus 
dnm la Clin1e11ie du '301u1n lG/1 et dans La médec111e ptaliuenne, r{' S24, octobre 19n 

L'INCIDENCE DE LA MALADIE 

L e graphique concernant la mort;ilité due au tétano~ par tranche d'âge et par sexe 
qucMichclGEORCETaplacédanssonlivrc r 1 ,, montrehienqu'àpartir 
de 60 ans, la 111ortalité par tétanos est toujours largement supérieure chez les hommes 
corn parée ù celle J es femmes. Cela est d'ailleurs confirmé par une étude présentée 

ù la conférence de Rome par Bm : RU-.:\ll l> et H UET qui notent que la létal ité (pour­
centage de clécè~ parmi les ma la des) est pl m forte chez les hommes ( 4 3 %) que 
chez les frrn m es (38%). L es hommes re\'accinés ù l'armée, non seulement sont 
plus souvent victimes du tétanos. mais celui-ci est plus g r;1\e. 

MORTALITÉ DUE AU TÉTANOS PAR TRANCHE D'AGE ET PAR SEXE EN FRANCE 

Nombre de décès 
par million d'habitants 

(Source : Michel GEORGET, Vaccinations, les vérités indésirables, 
Ed. Dangles, 2011) 
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La vaccination a-t-elle fait diminuer l'incidence du tétanos ? 
C'est le D r Robert R ENDU d e la F aculté d e méd ecine Je Lyon 1''1 , qui a fourni 
des d on nées chiffrées intéressantes datant d';1près J;i Second e Guerre mondiale. 
- « Entrr 1943 et 1947, 5 mi!Lio11S au moins d'et!fafll.i 011t été vaccinés contre le tétanos, 
soit plus de la moitié de la population âgée de I an à 14 aœ. Cette vacc111atio11 massive 
aurait dfi entraÎner une diminution considémble du nombre de décè.ï, or les .ïfatùtique.i 
officielles montrent que le llombre de décè.ï Ù!fantiles par tétanos n'a guère varié de 
194~ â 1947 (1 décès en moyenne par an et par département. 

[80] Dr Robert Rrno11, Faculté de medecrne de Lyon, ta Prem• médirnle, 1949 (IV 30 et 31) 
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- Dans l'armée grecque, non vaccinée, la fréquence du tétanos au cou1:; de la Seconde 

Guerre mondiale a été 7 fois moindre que dan.> l'armé<-jiw1çai.,·e vaccinée, la plus vac­
cinée de.> années atliée.,-, plu.,· de 4 mil!ion.i de vacci1Jations d'octobre 19 56 â j11i11 1940. 

- /Jan.i l'armée françai.ïe, le taux de morbidit/ tétanit111e pour I 000 blessé.i a été le 

111b11e pendant la campagne de 1940 que pendant la guene de 1914-1918, les soldat.,· 
n'étaient pas vaccinés, le vaccin datant de 1923. 

- L'armée américaine n'a t'u que 12 cas de tétanos au cours de la demière guerre ; 

4 étaient vaccinés correctement. 

- Dan.,· les armées anglaùes et américaines, vaccinée.>, le tétanw a pJ'l'sque complètement 

fh,paru au coui'J-de la Seconde Guerre mondiale. Maù œ tte régre.;sionparaît due â d'autres 

f acteurs que la vaccination, en particulier a11:r progrès réali..-és dans l'hygiène du ,·oldat, 

et .ittrtow à l'emploi, n1r 11/fe large échelle des dérivés sulfamidés et de la pé11icilli11e. 

- De 1962 â /965, les, l11glaù ne mccinaient pmt1qucment ptu. Or 011 constate qu'en 

France durant cette mèmc pùiode, a/01:- que la vaccination était ob!iglltom', la mortalité 
et la morbidité étaient beaucoup plus élevées. » Jd. tableau c1-de,~ou,, ,1.n1,ttq11<·, d,· I'( lf\ ISJ 

MORTALITÉ ET MORBIDITÉ DE 1962 À 1965 EN ANGLETERRE ET EN FRANCE 

ANGLETERRE FRANCE 
Vaccinés Morts Vaccinés Morts 

1962 19 480 000 332 
1963 26 000 13 519 000 293 
1964 29 000 21 644 000 264 
1965 35 000 21 682 000 258 

La gangrène gazeuse 

Il est intàcssant clc constater que la gangrène gazeuse, duc comme le tétanos à 
des bactéries anaérobies st rictes tel le \ ibrion septique '1 , a e lle aussi, m;.iis sans 
vaccination, beaucoup di minué de fréquence d'une guerre à l'autre, pour dispa­
r;iîtrc presque tota lement de nus jours 1~ 'I. Pourquoi le tétanos s'est maintenu, 
a lors qu'il existait une vaccination" Doit-on en conclu re q ue la vaccination a em­
pêché la d isparition de la maladie? 

[ 81] Le~ outres gew1es en couse dans la gangrene gazeuse comme IP Boeil/us pe1frmgens, le Boeil/us œdema· 
ltt'llS, Je Baollus bellonens1s, etc ne sont pas des germes cmaerob1e~ stmts. 

[ 82] Ch mime Drnu~BAtWrn, "La qonqrene gazeuse pendant Io Premiere Guerre mondial~ - Front occidental», 
CAIRN Annales dl:! démog10ph1e Justonque, n°103 (2002). www.crnrn.info/art1cle p.phpllD_ARTICLE= 
ADH IOJ 0051. 

L'INCIDENCE DE LA MALADIE 

La gangrène gazeuse est une mahclie infectieuse aiguë q ui touche essentiellement 
la peau, les tissus sou~-cutanés et les muscles. Assorifr en génér:tl a ux plait~ dl' 
guerre, elle est le résultat de la prolifé ration de micro-orga nismes qui produisent 
du gaz et i ncl u iscnt une nécrose extensive. Les germes les pl us fréquents - de type 
Clostridi11m - impl iqués dans la ga ngrène gazeuse, qui ont eux aussi des for mes 
sporulées, diffusent une toxin e, comme la léci thinase. q ui dfrompose la léciLl1ine, 
constituant des membranes rcl luhires. Le processus n'csl donc pas le m ême que 
dans le tétano~, mais, comme pou r le téta nos, la maladie ne se dé,eloppe que 
lorsque les germes se trouvent d:1ns une plaie en anaérobiose en association avec 
d'aut res microbes anaérobies et aérobies, saprophytes I' il ou non, provoquant alors 
une infection galopante que souvent seule l'ampulation peut stopper. On connaît 
la maladie depuis HIPP(lCRt\TE qui avait décrit des inlcctions putride~. 

D 'après l'étudl' de C hristine D F.Hl F- B \IC\Z l~R ' . 'I , pendant les 4 années 
de la P remière Guerre mondiale, parmi les 2 052 984 de blessés hospilalisés da ns le~ 
formations de l'arrière du front occidental, il y eut 10337 cas de gangrène gazeuse 
avec une mortalité de 52 %. Le p l u~ souvent, il s'agissait clc blessures rnuscuhtires 
clans les jambes par un éclat d'obus. J\ l;1 d iffé rence (k la bal le, l'écl:1t s'encapu­
chonne dans le tissu musculaire qu'il déchire et dilacè re, int rrnluis:rnt d:rns la plaie 
des J ébris, de la bouc et autres souillures qui créent ainsi un milieu favorable au 
pullulement des germ es. L es germe\ ;tnaérobies se développent d'autant plus 
focilemenL Jam e<: milieu contus, profond et clos, q ue l'oxygène de l'air y est ahsenr. 
En 1917, on notait e nviron W% de blessures par écl;n s d 'obm, contre 40 % d e 
blessures par balle~. O n observa it peu de cas de gangrène g~1 zeusc ;1u visage q ui 
est une 7.0ne très fortement vascularisée. 

Curieusement, d'après les chiffres présentés par le Mcdical Research Council l~+I, 
cc fut J ans l'armée française que l'on a recensé le plus de cas de ga ngrène gazeuse 
du ra nt le~ premières an nées de la guerre (entre 1914 et 1916). Mais les statistiques 
demeurent assez fl oues scion les auteurs. 

[83] Les gerrnPs saprophytes · nom donne nux microbes qui vivent aux depen> d'un orgonrsme vivant, en 
se nounissant des motières mortes presc>ntes. Dom les cond1trons normale; d'équilibre écolo91que, ils nP 
manifestent pos de pouvoir pathogene. Par exemple, les microbes dP Io putrefr1Li1on (dont le [Joçfndwm 
perfrigem, implique dans Io gongrene gazeuse} vivent en harmonie dans IP tuhe d1qest1I des mamm1fèrPs, 
ou ils degradent les matières organrques non digérées, ils sont naturi>llPmrnt elnriines dan> les fecPs 
Quand l'equilibre iicologrque est rompu, ils peuvent devenrr pathogènes et manifester IE'tH vrrulenŒ o l'pnconlre 
de leur hôte. 

[84] Medical Reseorch Counctl « Specral report of the Committee upon anarrob1c boctena und 111fect1ons », 
n° 39, septembre 1919. 
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Toujours est-il que dès 1917, une nette diminution clc l'incidence de la maladie a 
été enregisLréc, et cela grâce à une meilleure prise en charge des blessés et à une 
hygiène plm grande dans le traitement des blessure~. Quelques médecins avaient 
essayé l'urilis:uion de ~érums spécifiques, mais sans résultats probants. La com­
mission permanente de la ga ngrène gazeuse, créée le 21 aoüt 1916, avait conclu 
rn décembre 1916 :'t l'inefficacité des sérums employés, niais clic lança néanmoins 
une vaste campagnt.: dc sérothérapie préventive et curative dans l'armée, qui ne 
donnera aucun résultat concl uant. On constate, hier comme aujourd'hui, que mal­
gré des données négatives, les autorités maintien nent le commerce et l'usage de 
produirs ineffirnccs voire dangereux. Pourquoi ? Q uels intérêrs poursui vent-clics? 

C'est le chi ru rgicn Alexis CARREL et le chimiste H cn ry 1)RYS IM1.1 ' D .\I< 1 NI ~~1 qui 
mirent au point un <l ntiscptique :1 base d'eau cle Javel, con nu sous le nom de liquide 
de Dakin, très efficace pour cb,infecter les plaies, surtout lor~qu'cst pratiqué leur 
débridement. Lr Pr l )El.Bl~T en fera l'éloge /),f /. " L'utilùatio11 â grnnde échelle des 
sulfamidc.i (aprl~_, 19~5) et surtout des a11tibiotù111es (à partir de 1941) a révolutionné 
le.• co11ccption.1 en matière de soins. A partir de.• a1111éc.• 1950, /'oxygé11othérapie hyper­
bare / l'.it ven uc com piéter /'a rsena I t hém peu tique. L 'actio1J destructrice dt· L'oxygène 
tt['(fi/ déjâ été pre.üe11tie e11 1915. , Ii11.;1 au;ourd'hui, le trt11teme11t efficace contre cette 
pathologie c.•t la triade diirurgie, antibiothérapie, oxygé11othérap1c hyperbare'" ex­
plique Christ ine DEBUF-B.\R.\ZER I' •1 Il 1 11 .. A ucune vacci nation ne fut mise 
au point et la maladie disparut uniquement grâce :l lï1ygit·ne. On peut signaler 
que la vitamine C par voie intramusculaire a une anion curative tant sur la gan­
grè·nc gazeuse l]Ul' sur la diphtérie et le tétanos 1x~1 . 

[8S] Ht'IHY D~r,l!AL• DMIN (lonclres 18801952), b1och1m1ste, doctt'ur es Sciences de l'ur11versrté de Leeds, 
nwml!re dl' l'lnslrlut cle dl11111e, di1ecteu1 du laboratoire He1ter èl New York IU\qu'en 1920, purs directeur 
du lalJoratorre pllmrnaceut1que Merck. Alexis CARRl (Su1ntE' Foylè> lyon 187~ Pm1s, lq49), docteur en 
medeone, rntc>•ne dl'> hup1tc1ux de Lyon, th recteur du déportement de chm11 g1P expenmentole au Rockfeller 
lros11tult' de Nt>w Vo1k, P11x Nobel de medec1ne et de physiolog1t:> en 1q12, est mobilise en France le 2 aout 
1914 et exerœ ln 1 edeone dons fe, hép1toux de Lyon en tant que médecin rnde·rna1or. Voir notamment de 
'<11 Le<> p11r,opes oie la tah1uque rie la stenlisation des plotes, A1ch1ve, de rnedeone et de phannac1e militaire, 
t b5, l'Jlf.. 

[8b] Pr PierrE' DE sr,« Action de certains antiseptiques sur le pus•>, Bullt>lms et memoiles de la société de 
li111ur91e de Pnm, '12, 1 (1916) 

[87) Oxyqénntion hyperbme. un >u1et atteint dE' gangrène ga1euse est ploce dons un caisson et subit l'ac­
tion de l'oxygene pm sous pression (3 atrnospheres pt>ndont 1 heu1e, plusieurs fois por 1our) 

[88] A B1111fH Su11.i et C. l.IMA, «Action de la vitamine C sur Io tox1m' du Boeil/us pe1fr111gens », www.hdk. 
helsink1 r/u;f'r,/he111ila/CT/Buller 1939 ch.pdf 

L'INCIDENCE DE LA MALADIE 

Quant au tétanos, on a pu comptabiliser les cas, en parLiculie r durant les grandes 
guerres depuis l'époque napoléonienne. An coms des hat;ii lles cl'léna, Dresde et 
Waterloo. de l'expéd ition de Constantine ( 1836), de la guerre de l 8ï0 et de l:i 
Premiè re Guerre mondiale. le tétanos fit de nombreuses victimes. mais pas un 
nombre extrêmement élevé, comme on tend ù le faire croire pour mettre en :iv;int 
les bienfaits de la Yaccination dès qu'elle est apparue. 2 000 cas de tétanos avaient 
été signalés au cours des an nées 1914-1915 dans 1 'a rmée al lemande; durant cette 
même période, 32 soldats sur 1 000 blessés mourun:nt clc tétanos dans l'armée bri­
Lan nique, tandis q ue dans ! 'armée américaine, il y eu t 70 cas de tétanos sur 520 000 
blessés. Durant la guerre civi le américiine (1861- 1865), 505 cas de tétanos rurent 
notifiés parmi les 280000 soldats blessés 1''1/ . 

Le tétanos aujourd'hui (entre 2002 et 2012) 

Si le tét:rnos fait peur - c ·est une ma la cl ie cloulomeuse et mortelle- d;i ns 12 ~ )8 % 
des cas selon la loca lisation de la pl;1ic et l';îgc du malade - le risque pour un in­
div idu cle contracter le tétanos est cependant infime. Aux Et:i1s-Unis, le CDC 
(Centre de contrôle des maladies) a répertorié 2 rn ca~ de tétanos entre 200 1 et 
2008. En Fr:rnce, l'll\'VS (Institut de veille sa ni ta ire) signale 41 cas notifiés entre 
2005 et 2007. Les chiffres pour les autres pay~ européen~ sont inCérieurs ù ceux de 
la France, c'est dire que le tétanos n'est pas u n fl éau, comme on le prétend pour 
justifier la vacci nation. 

D'après le REH n° 26 d u 26 juin 20 12, les ch iffrcs au cours des quatre an nées pré­
cédentes étaient les suivants : 
- 36 cas de tétanos dont 11 clfrès, soit une mortal ité de 31 %. cc qui est habituel. On 
compte 3 cas en 2008, 9 en 2009, 15 en 20 10 et 9 en 2011. O n peut ajouter les ch iffres 
pour les années précédentes: 17 cas en 2005, 16 t.: n 2006, 8 en 2007, et constater que 
la maladie ne la it pas des ravages, l' incidence st:1gne depuis plusieurs années 11111. 

Les cas concernent des personnes ilgées (86 % ont 70 ans ou pl us, avec une 
moyenne de 82 ans). Le BEH signale que le tétanos a tteint plus de femmes que 
d'hommes, mais oublie de dire que ces <lcrni(·res sont deux fois plus nombreuses 
que les homme~ dès 80 ans. 

(89] Willy HAN~~R et Jean FR[NEY, «Le tétanos· histoire d'une molndie redoutée et celle du bacille de N1co· 
fa'1er »,Lyon pharmaceutique (2001), n 52, pp. 34 81. 

[ 90] JO du 10 mcm 2009, r. 2390. 
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- Dam 8 % des cas, la porte d'entrée n'a pas été identifiée. On note que la part 

prise par les plaies chroniques n'est p;.1s négligeable (25 % d es ras). 

- Pour 21 patients, le st;itut vaccinal était inconnu, 14 p;iticnts éta ie nt peu ou pas 

vaccinés, 1 patient était complètement v~icci n é. 

Ces données demeurent bien floues pour pouvoir tirer une conclusion sur l'effi­

cacité clc la vaccination! 

RÉPARTITION DES CAS DE TÉTANOS PAR ÂGE ET PAR SEXE DE 1950 A 1989 

Années Femmes Hommes Total Âge Sexe 1950 1967 1989 

1950 286 409 695 < 1 an H 46 2 0 
1951 259 391 650 F 34 3 0 
1952 231 352 583 
1953 232 345 577 1-4 ans H 10 2 0 
1954 218 316 534 F 7 0 
1955 459 
1956 456 

H 20 
1957 484 5-19 ans 0 0 

1958 379 
F 4 1 0 

1959 432 
1960 324 20-39 ans H 43 3 0 

1961 352 F 37 3 0 

1962 332 
1963 293 40-59 ans H 170 23 2 

1964 264 F 97 28 

1965 116 142 258 
1966 111 135 246 60-74 ans H 140 88 0 

1967 116 118 234 F 107 80 3 
1968 111 117 228 
1969 94 113 207 > 70 ans H 12 
1970 127 109 236 F 11 
1971 121 113 234 
1972 117 120 237 (Source : annuaire OMS) 

1973 98 103 201 
1974 103 95 198 
1975 91 81 172 
1976 93 86 179 
1977 72 75 147 
1978 83 69 152 
1979 50 45 95 

(Source : BEH consu ltés: n° 52 (1980), 41 (1990), 
28 (1993), 22 (1994), 47 (1994), 45 (1995), 

46 (1995), annuaire OMS pour les autres années) 
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Les chiffre:. dont on dispose indiquent claircmrnt que le tétanos n'est pas une me­

nace de santé publique. On peut constater que par exem ple au Canad;i, où le~ mé­

tiers du bois et de l'agriculture (élevage cle chc,;111x entre autres) occupent une 

plarc importante. il n\ a eu que 5 décès par tétanos entre 1980 et 2004 ' . Par 

conséque nt, une vaccination systématique et imposée à toute la population, quand 
bien même clic ~crait efficace, ne se justi(ie pa~. 

INCIDENCE DES CAS DE TtTANOS DtCLARtS PAR SEXE ET ÂGE DE 1993 À 1995 

FÉMININ MASCULIN 

Nombre Incidence Nombre Incidence 
de cas moyenne annuelle de cas moyenne annuelle 

par million d' hab. par million d' hab. 

0-9 ans 0 0 0,09 
10-19 ans 0 0 1 0,08 
20-29 ans 0 0 0 0 
30-39 ans 0 0 0 0 
40-49 ans 0 0 1 0,08 
50-59 ans 4 0,47 6 0,71 
60-69 ans 15 0,65 7 0,90 
70-79 ans 36 6,00 13 3,09 
80 ans et+ 20 4,25 13 6,10 

Total 75 0,85 42 0,50 

(Source : BEH, numéro spécial février 1997) 

POURCENTAGE DE DÉDÈS PAR TÉTANOS SELON L'AGE ET LE SEXE DE 1993 À 1995 

FÉMININ MASCULIN 

Nombre Nombre % Nombre Nombre % 
de cas de décès de cas de décès 

< 70 ans 12 0 0 14 2 14 
> 70 ans 33 15 45 22 7 32 

Total 45 15 33 36 9 25 

(Source : BEH, numéro spécial février 1997) 

[ 91) www.dsol·smed.pllacaspc.gc.ca/. .. tetonus 
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70 

La vaccination 
Les prcrn icrs cssa is de v:icr i n remontent ù 1915 avec les expériences in frt1ctu et1ses 
de f;',1 SU·:R et Le)\\' ENSTEI 1', pu i~ en 19 17 avec cc! les cle VA LLf~" et 13.\ZY 1 '1 "I" Ill [. 

En 1<)23. lc Pr Gaston l ~ ,\:-.l<>N, vétérinaire ù l' ln:o.Lilul Pasteur, réussit à affaibl ir 
la toxine tétanique et trois ans après, il annonç:1it la mise au point d'un nou veau 
type de' ;iccin . Le procéd<'.- consistait ù isolt: r la toxine tétanique, à lui :1dditionner 
une quanti té déterminée de formol (3,5 i\ 5 pour mille) cr ù la porter ù la tempé­
raLUre de 40°C pendant un mois, titrant 20 unités d'a ntigènes de lloculation :w 
moins par centimèt re cube. L e formol et la chalc t1r ont 1:1 propriété d 'inacti vn ];1 
toxine ['I' [. 11 s'agit donc d'u n vaccin « inactivé » ou «tué» et non pas« ;itténué », 

comme c'est le ci~ par exemple du BCG ou clu vaccin cont re la rougeole. Cette 
toxine ainsi traitée porte le nom d'ana toxine, terme dérivé du g rec et qui exprime 
l'iclfr d'absrnce de toxicité. Or, il y a loin du \OCabulaire à la réalité. 

La v:1ccination :1ntit<'.-taniquc repose su r une <'.· norme supe rcherie scientifique. 
On la doit' à trois savants travailbnt ù l'rnstitut Pasteur. C'est Pier re DF.SD ),'vlf\b:Y 

(vétérin:1 ire) qui en 1924 mit au point une anatoxine qu'il appl iqua <lU X animaux 

L'apport de Gaston Ramon 
On doit à Gaston RAMON l'emploi du formol pour inactiver 
les germes, l'introduction d'un adjuvant pour booster la 
réponse immunitaire, ainsi que les rappels vaccinaux pour 
relancer la mémoire immunitaire. Depuis, ces méthodes 
servent toujours de base à la « vaccinothérapie ». 

[ 'l2] "Sunte et Méueone », t '[tor des w nna1ssance1 et des tt!cherches, Ed. Lo D?couverte, INSERM, {mai 
1'188), p 97 
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domestiques. Puis Gaston RA:-..H l:\ ( \(~térina ire) en collaboration <H cc Ch nstian 
Z< )ELLER (méclccin militaire) appliquèrent !'anatoxine tétanique ;1ux hommes rn 
1926. Et dès J<)2(i, Z<lELLER lança le \'<lccin combiné d iphtérie/tétanos; en unC' 
seule injection, les cieux anatoxines éta ient réun ies clan~ une vaccin;1tion dite « :1s­
sociée » . LC' Pr [)'ANTON.\ souligne 1 1, 'I' 1 11•. J' J 1 que« la.force immu1Jisa11te de 
/'anatoxine tétanique s'accroît notablement par ces réu11io11.' heureuse.<». 

Qu'ont fait ces chercheu rs ? Pour prou\'cr que !'anatoxine obtenue offrait une 
protection con tre le tétanos, il folbit fa ire des expériences in vitro mais aussi 111 

vivo. Or, une seule expérience in uivo a été jugée suffoante pour cbironncr que le 
vaccin marchait et qu'il étai t efficace 1 11. 

« Toute la foi en ce vaccin repose, au.<s1 cuneux et s11rpre11a1Jt que cefa paraisse, .<ur 1111e 

seule et unique expùicna: et .ïttr de.i stati.<tiqucs. Il m'a été impos.,ible de trouve1; malw<: 
de.< recherches 110111/Jreu.<e_,-, d'autre.,· études concemant ce vaccm. Or cette expérie11ce c.<l 

scandaleuse et lwsardeuse dan.,· sa co11df1s1011, car elle n'est pas tra11Sposable en l'état à 

l'homme "• nou~ explique le Dr Mf.:i~J(' 111 ' 'I Il• 1'· ''I· Il poursuit:" Cetteexpérin1ce 
unique co11.<Ùta it à Jaire produire des an f icv1p.,· à des a11imaux t'n /c.,· vaccinant. T~nmite, 
on injectait de.,· doses morte!Le_,· de toxin(' il ces animaux. Les animaux vaccinéj· ne 111ou­
raient pas. Nous en déduisîmes, 1t11 peu vite, que les a11t1c01p.< étaient neutralùa11u pour 

La toxine et q11c prévcllfivement, la vacci11atiun pouvait empêcher La maladie. Voilâ le 

type d'expéne11lC complètement absurde; elle élimine, et œci est wu' grave errew; le 
microbe et .ïurtout les conditions locale.< nécc.ïsaires pour qu'il y ait tétanos, c'est-à-dire 
/'anaérobiose. " Le Dr MJ::RIC illustre se~ propos par une image très parlante : «Si 
un scicnt!fique, aus.<i pre.--tigieux .ïOit -il, 11ou.- dit: "Nous al/01/.\' âimi11er tous les lions 
de la sava11c africaine en utili.<ant les requin/' et que pour vous le prouve1; ilfas.,·e 
L'expérience .,·uivante. li prend un lion, l'amène en bateau et le }<'tir au large aux requin.,-. 
L es requins dévora11t !'animal, il en tire La conclusion qu'ils .<ont l'arme idéaft· pour 
exterminer Les Lions. Vous comprendrez de vouj·-même que ce ,,·ava11t 11'est peu trèsfuté, 
car un paramètre important n'a pas été pns en compte. Da1u la nature, les lions (animaux 
ten"CJ·t1-e.-) 11e renco11tr('J1f jamai.< les rcqui11s (animaux marins). Ce savant ne mène pas 
que les lion.,· en bateau, mais to1u ses interlocuteur.,-. li en c_,·f de même avec !'expétic11ce 
qui a ùnpo."é la vaccillatiuu antitétanique. » 

Je pense q ue mai ntenant les choses sont bien claires: l'expérience de R A.'!Ol\. n'a 
pas tenu compte d'un paramètre important: lt" m icrobe et la toxine du tétanos 

[93) G. RAMON et C. ZomrR, " De la voleur ontigémque de l'onatox111e tiitan1q11f' chez l'homme » c R. Acad. 
Soen., Pa11s, T.18/ (1926), pp. 245-247. Egalement: li. R.1MON, « L'anatoxme tetn111q11e et la propl1ylux1e uu 
tétanos chez l'homme et chez les animaux domestiques•>, la Presse Médicale (1936), Vnl.44, pp. 162S 11'28. 
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appartiennent a u monde anaérobie tandis que les :inticorps app<1rtiennent au 
monde aérobie. lis ne peu vent donc pas se rencontrer. Lors de la maladie, la 
vaccination ne joue donc aucun rôle ni pnçvcntif ni curatif 

De ~ 11rcroît, toutes les \'accinations sont des procédés in<1Jéquats pour protéger 
de~ nulaJies ca r clics sont injectées clireCLement dans un muscle, ce qui n'est pas 
le mode habituel de pénétration des agents in fectieux clans l'organisme. Comme 
le rappelai t le Dr Marc E :-. ll LY, dans son livre sur l e~ microbes , «Un fait a frappé 
tous le:; observateu1Y. Chau111 .ïe demande, san.ï pouvoir répondre à la question, pourquoi 

011 n'a jeunai.' pu réalùcr expàimentalement la maladie dan.• la forme où elle se présente 

quand elle appamît dcjùço11 naturelle. » Cette constata tion s'applique préc isément 
<lll tétanos. ),'expé rie nce en laboratoire n'est jamais suffisa nte et elle ne traduit 
jamai~ la réalité du\ i\ a nt :1\ cc exacti tude. 

Un vaccin immunisant pour une maladie 
non immunisante? 
L'a natoxine a la propri{té de susciter une« im munité potentielle», cc que n'avait 
p:1s le sérum; on l'appelle L-gakment "immunité histogène »ou encore « réactivité 
,icquise spécifique » 011 enfin « immuno-compétcnce des tissu~ » . C'est du moins 
Cl' q u'explique le P r O'A '\!TO:-.:\ dans son li vre 
" Dan.' les OJganismes immunisé.i activement, n'interl'ient pas uniquement l'a nt itoxi11e 

C/rculcwte, mais plw Jm11e1pti!ement celle qtti c.•t élaborée par le.' f/ssus en contact plus 

im111édiatement avec la toxine, expression d'une immunité générale histogè11e acqui.ïe 
par tous le.i tis.•us pouv1111t pmduire des amico1ps. Ai11si, la présell{:e de /'amitoxinc cir­

culante a, cependant, une importance fo11dame11talt' comme donnée positil'e de l'im­

m11111té acquis<', mais moins comme patrimoine unique de défe11.ie que comme 

l'expression d'une capaoté acquise des tissus à la pmduire. Nott.' :;ommes convaincu.' 
par-là que tant qu'il est pos . .-iblc de déceler dan.• le sang d'un vacciné la plu.ï petite trnce 

d'a11titoxine tétanique, œ la suffit pour émettre un jugement positif d'immunité vù-â ­

v1s du téta11œ, ces traces n 'ayant pas une valeur intrinsèque, mais indiquant seulement 

1111 état d'imn11111it/ pott'ntielle exùtant encore chez le.' vaccinés et .i11ffi.•a11t pour s'op­

poser solidement â /'iift·ction tétanique. " 

L'OMS écrit que « /'anatoxine dans le;- tis.'"·' est capable de ne11trn!iser la toxine qui 

.ïe trouve dans une plaie infectée " · 1 

[ q4) D1 Mme EM1L1, le> 1111uobrs clans /ews rapports avel le~ orga1111r1ws et les malacl1es qlll les atteignent, 
Lib10111P Le Fronco1s, 1%G. 
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La littérature nH.'.dicalc ne tari t pas d'éloges su r le pouvoir préventif de l'anaroxinc. 
« L'a11atoxi11e tétanÎl/lU', fruit d'une expérimentation long11eme11t po111~;uivic J nous 
avons vu qu ' il n 'en était rien d:rns les p:1gcs précédentes! vÙ'nt donner u11e solutirm 

complète au problème préventif», lisait-on dans L e Concours médical 1 hl. " Sc11lc 

/'anatoxine cons!Lfue la véritablt' méthode de prévention du tàano.i pui.,qu'dle permet 
de conférer une immunité qui, par sa soluliré et .;a durée, e..-t capable de /opposer â 
toute.' le.ï attaque.ï du tétanos. » '· 1 

Ces propos montrent une incohérence totale a\·ec la réa lité de la maladie. Si de 
la tox ine tétanique se trouve évcntucllcmcnt dans le sang (voi r notre chapitre 
précédent), les anticorps produ its ne peuvent en rien assurer une protection contre 
le développement du tétanos. Le h:1cill c dem eure cl:rns la plaie .1natrobie cr libère 
sa toxine dam cc lieu. La tox ine, e nsuite. quitte b plaie en c111prunt:111t uni­
queme nt les \oies nerveuses qui sonr inaccessibles au >. ,1nticorps. Or, rous les 
microbes, toutes les toxines qui cheminent dans les nerfs, snnr à l':1hri du systèmt> 
immunitaire 1•111 . .En outre, le P r D'At\T<JN.\ ne fourni t là que des é lé ments 
approximatifs. 

Par ailleurs, aucun auteur n 'a apporLt' ck précisions convai ncantes sur le pou voir 

immunisa nt de !'anatoxine. Sachant que l'homme ne développe pas d'immunité 
naturelle au tétanos, comment un vaccin pourrait- il conférer une immunité q ue 
la malad ie clle-m f mc ne confère pas ? «Comment a -t-011 pu croire Ljtt'un vaccm 

pouvait/aire mieux que la maladie? » interroge le D r M~:RIC 11 ... 1 t . 1 -t1 1. 11 ne 
faut pas oublie r de surcroit que la présence d'an ticorp~ n'est que la marque d'une 
:igression e t ne gar;intit pas l'immunité . .\1~1 is certains auteur~ s'évertuent à justifier 
le pouvoir immunisant de !'anatoxine par des pirouettes. Ainsi le Pr Eu~.MANN 
llfl,11p. lll . I" I' 1, qui est pourtant un vacci na liste consciencieux et modéré, affi rrne­
t-il que «la toxine tétanique est redoutable mais que la dose pathogène de cette toxÎ11l' 

est insuffi.,ante pour être antigénique et que par con,·équent la maladie n'ùnmuni.'e pas; 

par contre le vaccin e.ït capable de conférer une immunité cellulaire, Immorale et po­

tentielle"· On cherchera en vain la logiq ue dans c.le tels propos. Le Pr REI NElff, 

du Comité tech nique des vaccinations, nous a affirmé, au cours d'une conversation 
privée, que 1:1 maladie n'immunisa it pas, certes, mais que le vaccin. lui, immuni­
sait. Par quel mir;1cle? 

(95] l e Concours med1ra/, Vol. 85, n° 13, p.19Ql (1%3) 

(96] J.-C. PECllfllE et al .,« Anticorps qui n'agMent cependant pas une foi\ quP Io toxine e>t fixt>e por le\ 
tissus nerveux », in les infections, Edisem, p. 4'>~. 
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Les mécanismes de l'immunité 

f{cvoyons les bases de l'irnrnunologie et les m écanismes m is en jeu clans l'imm unité 
cr ronsi<lérons le cas du tétanos. Nous lisons clans La Revue du Pmticien 1•r 1 que 
les vaccins de nature protéique tels que les vaccins antitétaniques, antidiphtériques 
ou anti-hépatite R, font intervenir des cellules B cl T a insi que des cellules pré­

sentatrices d'antigènes. Les lymphocytes 13 recon naissent les antigènes de surface 
cl amorcent la réponse primaire en sécrétant des anticorps de classe lgM. Puis, à 
Li suite des multiplications cellulaires assez complexes, il y a production d'IgA et 
d'lgG. Ainsi, après une première injection d'un antigène protéiq ue, on ohserve 
une production d'anticorps de classe lgM de fo iblc affinité et de durée trans itoire. 
La répétition du même antigène induit u11c répon~e JifTércnlc, dite secondaire, 
rnracté risée par un t<:mps de latence plus court cr la production de ti1res élevés 
d'a11licorps de- classe TgC et lgA de haute affinité. C'est le rappel qui instaure la 
m émoire immunologique, qui se traduit p;1r une n\lnion immédiate des lympho­
cytes producteurs d'anticorps lors d 'une rencontre future avec l';1ntig(·ne. C'est 
ainsi que se !llettenr en place les m écanismes de l'immunité humorale. Pour sim­
plifier, nous dirons que ccrt:1ins globules du sang (lymphucytL·s B) sont ;1CLivés p;i r 
la présence d'un antigène et produisent des anricorps (ou i111111unoglobulines, on 

dit aussi gammaglohulincs). Ceux-ci, sont capabl es de reconnaître les antigènes, 
de se colle r à eux pour les immobiliser e t faciliter leur destruction. Il s peuvent de­
meurer un ccrt;1in ternp~ chins l'organisme. 

Le~ lymphocytes T, eux, reconnaissent des déterminants peptidiquc~ souvent non 
exprimés ;1 la surface d e la molécule antigénique. Ces peptides s'associent aux mo­
lécules de Classe 1 et d e Classe JT du Corn plexc majeur d'h istocom p:nihilité (H LA) 
et sont exprimés sur la membr;ine des cellules présentatrice~ de l'antigène, les­
quclle~ sont repérées p:1r lel> lymphocytes T. La reconn;iissance de l'antigène par le 

réc<:plcu r Jes cellules T entraîne le premie r signal. Des lymphocytes T à mémoire 
sont alors produits qui o nt des propriétés d e cytoroxicité (destruction des cellules). 
C'est ainsi que se m ettent en place les m écanismes de l'immunité cellulaire . Pour 
sirnplitler, nous dirons que la présence d 'un ;rntigène peur mettre en route l'acti­

vation de certaines cellules qui se cha rgent de neutraliser l'in trus et d e le détru ire. 

La mise en jeu des mécanismes effecteurs humoraux et cel lulaires est d'autant 
plus rapide qu'une mémoi re immunitaire a été instaurée. Celle-ci est définitive 

[ <17] la Revue du Piaticien, rno11og1aph1e <• Vaccinolog1e », n° 45 (1g95), p. 1473 
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après une infection naturelle, mais elle est cf une durée limitée, \UÎre brève, après 
une immunis:nion par un vaccin, car la vaccina tion est une agrc-;s inn brutale 
qui ne procède pas à toutes les étapes que suit une infection naturelle: le corps :1 
ses raisons que 1:1 vacci nation ne connaît pas, pourra it-on d ire. Ainsi. le rés1dtal 
final est-il tout ù fait différent: :1ucun vaccin ne peut conférer une immunité 
identique à celle produite par la maladie naturelle, tou~ les auteurs le reconnais­

sent. Encore faudrait-il que cette mah1die confère une immunité . c'est-à-dire une 
protection contre toute infection spécificiuc forure, cc qui n'est pas le cas du 
tétanos. 

La vacci nologic :1 fait des anticorps les garants d e l'immunité u proclarne ù qui 
mieux mieux q11L' « Vaccination= Protect ion ». Cc principe simpliste est maintenant 
pris en défaut par tous les scientifiques rigoureux et l'on sait que faire produire 
des anticorps à tout \'a n 'est non seulement pas une garantie dïrnrnunité, mais 
peut endommager très sérieusement l'organisme. Colllment croire qu'en donnant 
artificiellement une maladie, on protège l'individu, voire la sociét(~ ? Le corps, il est 

vra i, sait mettre en route des mfr:inismcs régulateurs pour con trôler les quantités 
d'ant icorps afin qu'il n'y en a it pas trop d'i nutiles. M:1is l'org;1nis111e multi-vacciné, 
comme c'est le cas aujourd'hui su rtout chez les enfants, se trouve très vite 

submergé: débordé, il ne peut plus gérer ses anticorps ceux-ci commencent à 
avoir des comportements délétères. Ain:.i nous savons <.JU<: les a nticorps peu\ ent 
ê tre des laneu r~ déclencha nt d e la maladie qu'ils sont ce nst-s prévenir; o n sai t 
également que les complexes-immuns, constitués par une agglutination anticorps/ 
antigènes, représentent un grave cla ngcr de ma lad ics chronique~, surtout s'ils son1 
de petit poids 111okcul :1 ire et que de l:i sorte ils échappent à l:i phagocytose ; 
pouvant ci rculer dans les cana11x très (·trnits clc ccrl;1 ins organes (foie, reins, 
poumons ... ), ils rinissent par les boucher et provoquer des lésions (la g lo111érulo­
néphrite, qui atteint les reins, est un exemple de maladie dite « à complexes 

immuns »). F.nfln, on sa it que les anticorps peuvent d éclencher. :'i cause des phé­
nomènes Je mimétisme moléculaire, des réactions d'auto-immunité, source d e 
quantité d e maladies chroniques inguérissables, car les prorcsrns d'auto-immunité 
ne s'a rrêtent jamais. 

L'immunité conçue par les partisans de la vaccination nom conduit donc à ;1voi r 
une vision radicalement opposée au postulat « Vaccination = Protection » et à 

considérer que les m écanismes qu 'engcnd rent les vacci 11s sont nuisibles au bon 
fonctionnement de notre corps. fi en va ck même pour la sérothé rapie : nous 
avons déjà dit qu'elle n'apportait aucune protection et qu'elle était préjudiciable 
pour l'homme comrne pou r l'animal. 
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Ce qu'il est impo rt:int cle bien retenir dans le cas <lu tétanos, c'est que !'anatoxine 
engendre des anticorps contre la toxine, uniquement, et n u llement contre le baci lle 
du tétanos lui-même. Cc qui veut dire que le bacille peut ê tre présent dans l'or­
ganisme mais qu'il ne sera jamais en contact avec le système immunitaire. Comme 
l'explique prfrisémc nt le Dr MÉRIC 1 "!. 11. I'· 1..,1, nous ne luttons pas contre la 
bactérie. mai~ seulen1cnt contre la toxine ~écrétéc par die. Le microbe. au cours 
de la maladic, n'est jamais inquiété par le système immunitaire du malade, 
puisqu'après b m~iladie, il n'y a jamais d'anticorps antibactériens. La toxine, au 
cours de b maladie, n'étant pas sanguine. on voit encore une fois q ue la vaccination 
ne peut donc ;1voir aucun effet bénéfique. C'est cc que confirme le site « l n fo rma­
tion hospitaliè re» lwww.informationhospicaliere.co111/dico-7(1 Lc:tnnos.htmll en préciscint 
q ur « L'efjicacité du vaccin antitétanique fait l'objet de beaucoup de protestations. Les 
toxim·~· des bacilles 11c peuvent rencolllrer le.·· antitoxine . .- du vaccin, car ces dernière . .­
_;e déplacent dans le plcuma o·c111gui11, alors que les toxine . .- . .-c . .-ervent de . .- 11e1fs pour se 
déplaœr "· 1-:t n·la l"St d'autant plus vrai que les anticorps rl'ponclen t ?i la loi de Fick 
1 et ne se trouvent que dans dcs zones vascularisées. 

Les taux d'anticorps et immunité 
Chez les malade~. on consta te que de nombreux tétano~ s'installent, malgré des 
taux d 'a nticorps \'accinaux souvent très élevés. Oc même, dc nombreux chevaux 
servant~ l'élaboration du sérum antitétanique mouraicnt du tétanos, alors qu'ils 
étaient producteur<, d'une qu;rntité considérable d'anticorps et qu'ils auraient dû 
ê tre protégés. l,c.: Dr M(<~l{I(' l lt> "P· Il<, p.' 1 évoque plusieurs exemples qui illus­
trent cc propos, tel le c.1s d'un patient de 29 ans atteint d 'un tétano~ sévère alors 
qu ' il était porteur d'un taux très é levé d'antitoxine 1 >•11. Il avait étc'.· vacciné 10 ans 
avant la maladie et 51 jours avant son tétanos, il avait été hyperimmunisé Jans un 
ccntrc spécialisé de donneu rs dc plasma en vue d e produire une immunoglobuline 
antitétanique. Son taux d'anticorps, régulièrerncnt vérifié, osci llait e ntre 14 et 33 
U !/ml. soit ju~qu ';'1 -~300 fois le taux normalement admis comme protecteur. Autre 
exemple: lors de la conférence de Léningrad en 1987, MAS1\R montra que sur 28 
cas d e tétanos en Slovaquie. 20 cas étaient parfoitemcnt vaccinés. 

La soi-di~:rnt « immuniré· vaccinale » ne cesse d 'êtn: l'objet d e controve rse. Voici 

quelques exl'.rnplc!> de prose qui en témoignent. 

[98] Loi de ~1tk · 101 de pliy<,1que rn1 ln m1grot1011 des molecules ch1m1ques dans un milieu. On observe un 
deplacenient de <>'S moletules de> wne~ de forte concentrot1011 ver\ crlle<. de faible concentration. 

[99) N.f. CRllNI, f\.f f<rrn., « C.e>vere tetanus in immunized patients w1th h1qh anti t~tanus ttters », Neuro/ogy, 
Torne 4), (l'J'l2), pp. 751 7G4 
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- « fi n'y a pas de certitude quant â fa durée de /'immunité. En tout cas cette protection 
e . .-f rétablie en quelques jours par un rappt'I. " JSo e11ct' <':.. l '11' n°ï53. pun l'J80I 

- '' Une étude réccme a momré que la plupart des sujet.• correctement vaccinés sont 
protégés pendant trè,· longtemps. En effet, 85 â 90 % de ln population vaccinée prndn111 
la Seconde Guerre mondiale e..-t toujow;; porteu . .-e, 25 an,· plu.• tard, d'un rauxd'amicmps 
significativement élevé. " JMàlecine Pm11am11t'. 11°(175, 'eprc:mhrc l'Jï7, p.281 

- «Une protection transitoire est généralement obtenue dt1s la seconde injection mai.• 
la protectio1111'e . .-t garantie et durable (au moin.• /()ans) qu'aprè.1 le premier rappel. ,, 
l/\lo1111c•11r de . .- l'hannacies, septcm hrc l 'J80, p. 771 

«L'immunité act/lelle e..-t ùzde.,·tructiblc aprè . .- 4 doses de vaccin. » IA!éd1·rn1e el Hygiène, 

n° 3~, J(, j~nvier l'J80, p. 1371 

U ne enquête sur 30 personnes travailla nt d;1ns k htboratoire du Pr D'ANT<>NA, 

a permis cle constater la présence d'antiLoxine au bout de 5 ans, 1 ()ans, m êm e 13 
ans ;1près vaccin;ttion. « Ain.;i pouvo11s-now affirmer que l'antitoxine prô·ewc dans 
le .•cmg de . .- .•·ujets vaccinés correctement se maintient dt111.,. dc.i valeurs certamement 
appréciable . .- et même importantes, pmda11t 1111e durée d'au 111oins 5-10 ans'" conclut 
le Pr D'ANTo;-.;,\ 1 r 'I 1 1 1. 

Une étude menée ?i l 'Île de la Réunion 11 1 sur la pré\'alencc des anticorps (anti-
toxine tétan ique) chez les plus d e 60 ans ( 150 personnes testées) ré\·èlc des données 

dont l'interprétation demeure tout aussi floue: " Le . .- r/.-ultats de notre enquête montrent 
que pratiquement toute la population étudiée a œçu â 1111 momclll ou â un autre un vaccin 
a11titéta11iq11e. Cependa11t l adulte ,·ur 5 âgé de p/11.i de 60 a11.i e . .-t con . .-idéré comme ayant une 
protection faible contre le tétanos et serait â revacci11C1: Cerre protection, certe.; encore i11suI 
ji.wnte, est cependa11t bien meilleure que celle observée en métropole sur des éclzantillon.i 
de même âge en 1981et1987 ... fi re . .-re q11c l'i11te1prétatio11 dt' ces titrages en a11ticu1ps 
prête pa1jàis â discussion et l'u11a11imité n'est pa . .-1oujo111"ofaite mr le niveau de œs seuils de 
protection ou même . .-ur la co1Te.•pondance entre les a11tic01p .• · titrés et la protection réelle. » 

Certains auteurs ont suggéré que la protection conférée par le vaccin pouvait durer 
20 pu 30 ans IDF i\IF.l.Kl·R, 2000 et S1~1o"~I· "-'· 19871. Commc on le voit d'emblée, per­
sonne ne sa it rien de la durée Je la présence des an t icorps chez chaque individu 
vacciné et, par conséquent, cela laisse planer une totale imprécision sur la notion 
de protection que pourrait conférer le vaccin. Né<tnmoins, malgré cette évidente 
incertitude sur les titrages d'anticorps e t leur valeur. les scientifiques ont fixé des 
normes. On les doit ?i S ' EATH et ?i ses collègues qui ont observé, en 1937, que le 

[100) Dr Nicole GUERIN,« L'évaluation de ln protection vamnnle », Rev. Ped., Vol. 9, n° 25 (1989) in BEH, 
n° 22, 7 juin 1994. 
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cobaye ne mourait pas avec un taux d'anatoxine de 0,01 IU/rnl. Ils ont extrapolé 
ces constatatiom à l'homme et le taux fut jugé « protecteur » pour l'animal et pour 
l'homme, bien qu'i ls a ient constaté que 13 % des cobayes uti lisés dans leurs essais 
mouraient du téta no~ alors qu'ils étaient porteurs d'un taux d'anatoxi ne bien plus 
élevé! J .. 1 ,,, 1 "I. Le taux d 'antitoxine Je 0,0 1 U J / 1111(soit10 m UI/ml) fixé par 
Sl\.F.,\TI J est cunsidéré aujourd 'h ui comme protecteu r par !'OMS Jcf. .tnnexe n°2J, 
quoique d'autres spécialistes prétendent que ce taux devra it être de 0,2UT/ ml J101 J. 
L'OMS, qui évoque dans J'ouvrage cité précédem ment plusieurs études qui montrent 
l'a pp:irition cl<: tl-ranos chez cles indi vid us porteu rs d'un rnux élevé d 'a nticorps, 
soulig ne sagement que " le taux d'antico1p.1 ne peut pa.1 être consitléré comme une 
gara11tie d'i111m1111ité en toutes circor1sta11ce.> ». 

Scion les don nt'.·es fournies par l'INPES dans le Guide de.> Vaccinations 2012, «la 
durée de l'im11111nité est évaluée â JO am. Ces données /appuient .;ur Ù'.' rém!tau d'ftude.' 
qui ont montré tflle 95 'If de.' sujets vaccin/> depuis 5 a1u étaient porteun· d'antitoxines 
â des taux .mpéric11r.' à JO m UI/ml, 91 % apri: . .- 10 am et (){) % aprè . .- 15 ans. Une étude 
récente (. lmanna et al., 2007) suggère que la durée de protect1011 po11rrc11t tire beaucoup 
plus lonpte (dnw-vie des anticmps tétanique_, de 11 an . .-) ». 

Le calend rier vaccinal prévoit de E1çon arbitrai rc une primovaccinarion et des rappels 
wu~ k s 5 ;111s pour le~ enfonLs el tous les 10 ans pour ks adultes. La confiance dans 
la protecLion \·;1ccin;1lc est d'ailleurs très relative puisque très souvent les médecins 
pr:11iquent une injection vaccinale dès qu'un patient présente une blessure. 

Le Pr Robert Durn (.:, dans une comm unication foiLc lors de la séa nce hebdoma­
daire de l' Académie de Médecine, le 20 juin 1972 à Paris 1111 ' I, avait d it qu'en raison 
c ks progrè~ ac corn plis, on devrait se contenter de 2 in jcctions, voire d'une seule, au 
lirn de 3 imposées jusqu'à p résent. Mais pour les zélateurs de la vaccination, c'est 
surtout les rappds qui sont importants et réellement déterminants pour obtenir 
une« protection sari~fa isante ». C 'est pourquoi les auteurs insistent sur les rappels, 
en soulignalll que "l'immunité doit être entretenue par des rappels périodiquesjusqu'à 
la fin de la vie. La pmtection étant gcmmtie aprè.' chaque rappel, on conseille d'admi­
nistrer sy.1tématiq11ement un rappd tous le.' IO ans. Cependant, quel que soit l'intervalle 
écoulé depu1.> le demie1; toute nouvelle injection de rappel garantit la re_,tauration de 
/'immunité .. lilui, l'oubli d'un ou de plusieur.' rappel.' n'impose ab.>olmnent pas de 

[101] Le (U/IWlll\ merl1ml, Vol 104, n° 23 (1982) 

[102] /.e Monrlr, 131u111 1912. 
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recommencer la vaccmatio11: une nouvelle i11jectio11 de rappc/ _,·uj]it " . Même son 
de cloche chez Régine LA~lfŒRT ·1 : « Une simple ilyection de mppd 
e.>t capable de provoquer une relance antitoxme à elle .-·cule plus ljfïmce et plus mpidt' 
i111e tou.' le.,· traitements cormu . .-. »Une tel le a~surancc I.1issc rê\'eur ! 

On 1 it également dans la 1 i ttératu re «qu'une mjcct1011 Vl'lla/lf au-delâ de œ temps écoulé 
J 10 ans~ et ;usqu'à 15, voire 20 an.,· aprè.1 la précédmtc 11~1ectio11 d'ana toxine, serait e_fficace. 
Q110J qu'il en soit, il e.1t admù qu' u11e injection de rappel réveille très vite!' immunité. » 1 11 1. 

Des propos encore plus péremptoires sur les r;1ppcls fment tenus lorsque fut lancé 
le nou\'e<lll vaccin Pasteu r clans les années 1970. Le Or BRUCKN l~R avait écrit: 
" C'e.,·t une jàlie que de ne pa.,'fi.iire les rappels. !'.t cc d'autant pùu que le vacci11 est 
d'u11e totale innocuité. Son efficacité est re11Jal°lftWblc. Le tétanw·frappe uniquement 
ceux qui ont négligé les rappels, ou, bie11 sû1; les no11-vacci11és. L'âge 11 'e.,tjamaù 1111e 
contre-indication. Le.' persom1<'.-' âgées devraient tire pmtéJ.;/es par 1111 vaccin datant de 
moi11.• de 5 ans » 11°'> . O 'aul res auteu r~. pou r insister ~ur la nécessité des rappel~, 
font état d'une étude portant sur la cou\ errurc \ :iccinalc contre le téta nos:« !Jans 
un écliantillon d'agriculteurs lorrains, la protect1011 a11titàa11iquc diminueniit de 83 à 

20% entre les âges de 20 à 60 an.-· par manque de mppcls " J. Comme de toute 
façon, le~ zélateurs du vaccin antitétanique naviguent ;'1 l'est ime, nous pouvom 
trouver tout un éventail de statistiques plus fous~es les une~ que les autre~. L'OMS 
1 . •p., 11,. p. 1 'J reconnaît d'ailleurs que cbns k cadre du Programme éla rgi Je vac­
cinations (PEV), il est impossible de d isposer clc données llables sur la durée de 
vie Jes an ticorps tétaniques! Mieux encore, J'Ol'vlS cite des études qui montrent 
que plus haut est le taux d'anticorps, plus 1':1ihlc e~t la réponse immunitai re 
JDANIL<>\'A \!t al. 2005 et LE\ïNI'. et :il. 1w,r,J, re qui prou ve, fr rit l'OMS, q ue« le fait de 
provoquer chez un individu un fo1·t taux d'a11tico1p_.· pal' des rappcf.r n'apporte pas de 
protection ni .-·u,. le court terme ni _,ur le long terme ., . 

Scion la revue Médecine Praticienne Jn°<>75, >cpli.:mbre l'J77J, "Une étude a molltré que la 
plupart des sujet.\ co/'/"ectement vacciné.i .wnt protégés pendant trè . .- lunr;temp.-. En effet, 
85 à 90 % de la population vaccinée pendant la Seconde Guerre mondiale est toujouH 
porteuse, 25 a11.1 plu.1 tard, d'un taux d'a11tico1p . .- s1g11ijïcat1vcmcnt élevé. Ces travaux 
mettent l'accent sur un autre point, la fréquenœ des réac! ions secondaires en cas de mp-

[103] Guide pour la prevention du tetanos, document destiné ci l'informot1on du corp~ med1cul, édite pm 
le Comité fiançais d'educat1011 pour Io >ante (251u1n1980). 

[104] Le Concours med1ca/, Vol.104, n°18 (1982), p. 2947. 

[105] Le Sauvage (octobre 1975), p 98. 
[106] La RPvue du prat/Clen, tome 9, n° 314(octobre199S), p. 50. 

1 79 



TÉTANOS: LE MIRAGE DE LA VACCINATION 

pels trop nombreux». Par ailleurs, une aut re é tude a prouvé qu'un taux trop élevé 
d'anticorps antitétaniques pou\'ait perturber sérieusement la production d'anti­

corps par 1:1 suite 1 1. 

L 'acharnement vaccinal fait place parfois à quelques sage~ recommanda rions, comme 
celle-ci : «Le.• rappel.• :iOl/t recommandés avec insùtance chez l'enfant totu les 5 ans 
alors qu'un intervalle plus long .'erait acceptable. De .;urcroît, de.' trncas.,eries inutiles 
/ajoutent souvent â /Ill ca!e!ldrier cha1gé: chez l'enfam, lorsqu'une injection a été omise 
ou faite avec retard, 0 11 tend .;ouvent à tout faire recommencn: F.n réalité, pour un sujet 
antérieurement vacciné, toute nouvelle injection a valeur de rappel, quelle que soit la 
date ,, 1111)î1. P;1r contre, certains propos, ém aill és d 'erreurs , se montrent plus reto rs 
pour éviter u ne dé-saff(:ct io n à l'éga rd de Li vaccinatiun : "Une injection de rappel 
/HOVOl/lle une réactÎ<m im1111111itaire intense et rapide, qui prr'm/ dt• uitt·sst· l'incubation 
d'1111 tétalHH ... !Nous avons montré que cet te théorie C-ta it fa 11ssc l. La politù1ue de 
prévt•11tio11 ant1t/tanù111e, oscille sotll'ellf de la négligence a11 ngori.onc 1 pour les assu­
jetti~, c'est le rigori~n1e yui domine toujours \. /)e 110111hreux médecin.• 011 centres de 
rnccination impo.;cnt une revaccinai ion complète à toute pe1:w11ne qw a dépassé le_, délaù 
prévu.; pour /'11~jntw11 de rappel. Cette attitude peul avoir 1111 effet répulsif, détournant 
de la vaa-inat1on certaine_, personne_, peu motÎl•ées " . A ut rcnwnt dit, en gri ppem i­
na ud, ,\ lcssicurs les' accinateurs, n'en foi tes pas trop pour que les ouailles conrinuent 
;) croi rc quc le vaccin leur est indispensable. ! ~'auteur, tout aussi r igoristc que ceux 
qu'il critique, prône plus de diplomatie, mais pour arri\cr aux mêmes fins. 

Les vaccins antitétaniques 
Le vacc in anti tétan ique est un des plus anciens vaccins cxiswnt sur le marché. D e­
puis 1~1 découverte de l';rnaroxine, des « amélio rations» ont été appurtécs au vacci n 
initial. On constatera, qu'aucun vaccin n'est parfait puisqw.: sans cesse un modifie 
sa fabrication ;1lln de « l'améliorer». Pourtant lors de la sortie d 'un vaccin. tout 
est magnifique cl on en chante les louanges sans retenue. Si un nou\eau vaccin 
« amél iorC· ,, voit k jour, le premier, jugé subitement insatisfaisant, sera mis a u x 
oubliettes et on ne rclè·vera pas les m ensonges p roclamés à son suje t. le suivant re­
d ora nt k blason d e la \'acci nologie. 1ous a' ons assisté à ce scénario avec le vaccin 
combiné DTP (diphtérie. téta nos, polio) qui , aprb des années d'utilisation, a été 
.1ccusé subitement de pro\'oquer une recrudescence d'allergies, el qui fut suspendu 

[101) "Overdose of booster tetunus toxo1d g1ven 111 e1ror », Scand J. Infect IJ1s., lS. ~03-306, 1983. 

(108) AM'>Tllr, l w, Off f<'TA1i1 « Vawnotion anlitetanique et progrorr1111e c.Je vownat1on '" Fncvclopedie 
med11o·cl11rurq1rn/P, 11 ' 4 (1<182), p. J.S. 

[ 1091 Pr J. llfYIOLl l, «Ac tuullte de la prevrntion du tètunos J)' 1 e (OIJCOUIS med1cal, Vol 112, n°11 (1990), p. 973. 
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en juin 2008 pour fa,oriscr la \·ente de\ accin:. multiples plus« modernes"· Pour 
vendre, il four, comme chacun sa it, occulter les 1mpcrfcction), du produit pour ne 
les ré\'éler que lorsque celui-ci est dépassé Lechnologiquerm:nt. 

Comment est fabriquée !'anatoxine? 

Si l'on se réfère à la communication du Dr DoNIKf.-\!\., <le l'fnstitut Yiérieux. faite à 
Léningrad lors de la 8° Conférence sur k tétnnos en 1987 11 \,apparemment depuis 
1970 la technologie employée pour la fabrication du vaccin n'a pas changé après les 
p remiers critè res fixés par l'OMS en 1 C)(i4. D 'a i lieu rs, en ra ison de la relative sim­
plicité du processus de fo brication, cle nom brcu x pnys dans le monde le fabriquent 
actuellement. L a prod uction locale d ans ks p:1ys en voie de développement corres­
pond à 809{ des quantités de vaccin antitétan ique consommées dan:-. ces pays 1 1 . 

l ~n 1945, MUELLER et MILER ont isolé une souche rn 11 tantc de Clostridium tcta11i, 
appelée [ larvard 49205, extrêmem ent toxigènc. C'est elle qui sert actuellement ii la 
fabricat ion du vaccin partout clans le monde. C'était ù partir d'un bouillon d e cœur 
de bœ ufquc l'on cultiva it l'anatoxine. A u jourd'hui, on utilise des fermenteurs de 
300 ù 1 000 litres pour o btenir, par autolyse de la bactérie, une toxine tétanique 
brute à haut rendement. On procède ensuite à la purification et ii la transformation 
en toxoïde ou toxine atténuée selon la méthode clc BIZZINI ( 1974) ou de C<>URT ( J 98 1) 
avec d e la sil ice ou par p récipitation sur du sui rate d'ammonium. L'adjuvant utilisé 
actuellement est de l'hydroxyde cl'alumi11iu111. r;anatoxine précipitée, c'est-à-dire 
adsorbée sur un précipité formé au sein de la solution, possède une valeur antigé­
nique exacerbée (Adsorption: fixation d'une substance libre, molécule, atome, iun 
à hi surfoce d'une autre substance). L e v:1ccin obten u ;1 été qualifié« d'excellent 
vacci n d e Ramon » par les contemporains cl11 vétér inaire pasteurien. 

Lors d e cette conférence de Léni ngrad, le Pr Léo E c:KMA.'-'N clc Lausanne, avait 
soulig né un détail importa nt concernant la France: «Le.' représentant.; de L'OMS et 
des pays du tia.Hnonde ont ilFi.,·té sur la 11éce.,sité de vastes pro!{rammes de 11accinatio11, 
dont lafaùabilité est devenue plu.facile dep111.; la /'('i;ionalisation des branches de !'OMS. 
Encore fi111drait-il que la qualité des vaccin.,· soit au-dô"ms de tout soupçon et que ceux-ci 
assurent une protection efficace et me.;urable. 01; 011 a appris par C. HAIWl:·c1œ1.; de la 
Food and Dmg Administration de.i f.:tats-Unis que td 11'était pa.i le ca.•, contrairement à 
quelq11eJ· communication.' trop optimùte.,· particulièrement jiu11çaisCJ". On a dû se rendre 
à l'évidence que même les critères de contrôle font l'objet de sérieuses controver.,-es. » 

(110] « 8' Confè1ence internationale sur le tétanos", Medew1e et /1yg1ene (4aviil 1987), p. 3080 t?\ "8" 
Conference internationale sur le tétanos ii, chapitre 28, Pythagora Pres.s, Rome (1989). 

(111) Nicole Gll[RIN et al., l e marché du vaccin, Centre 111ternot1oncrl de l'enfonce, 1993. 
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l 1 est clair que, même si depuis les années 1930, !'anatoxin e a été considérablement 
pu rififr, il n'en dcmcme pas moins que le vaccin antitétanique ne peut afficher 
ni une pureté ni des g<irantics d'innocuité de 100 %. 

Quels vaccins trouve-t-on en Fronce actuellement ? 

Un ~eul vaccin antitétanique simple est actuellement en vente en France, il s'agit 
du \'accin T étanique Pa~tcur qui con tient au moins 40 unités internationales (U I) 
d'anatoxine tétanique adsorbée sur hydroxyde d'aluminium. L 'histoire de ce vac­
cin est une suite d'épisodes où les inté rêts en jeu sont très révélateu rs de la poli tiq ue 
rn111111erciale des g rands l:1bor::itoires pk1rmaceutiques. ll fout s:woir qu'au début. 
Caston R.\J\HJ'-. a proposé un vaccin ù h;1sc cl'anatoxinc brute, généralcrncnl assez 
mal supportée. Dans les année~ 1950, !'anatoxine b rute a été remplacé<: par de 
l'ana toxine adsorbé<: précipitée au moyen de l'hydroxyde d'alumine ou 1x1r l'alun. 
"Ct' 11ouveau vaccin ht11t JO foi.> pl11s actif q11f' l'a11atox111e brute'" .1ffirmait le Pr 
[)'/\1'"f'C >"\.\ I"" 1 1 • Né:111moins cc vaccin nouvelle formule provoquait de 
sfrit:ux effets sccond:1ircs, nornmrncnt ;1 cause d e l'alun, qui est un produit hautement 
toxique pour l'orga nis111c. C'est pourquoi rn 19(1(>, k laboratoire l\1steur-Méricux a 
commercialisé des vaccins a ntitétaniques sam adjuvant. Mais dans les années 1970, 

le laboratoire s'est penché sur une nouvclk formule de vaccin contenant moins de 
proté ines que le précédent. afin de diminuer les effets indésirables. Sorti sous le 
nom d' I pad DT 1 n~titut Pasteur, cc vaccin était fabriqué selon la méthode Bizzini 
cl il fu t commerrialis(· en 1974. En 1978 ~unait le vaccin simple Tpad Tétanique 
Pas1cur adsorbé sur phosphate de calcium et non p lus sur sulfate cl\1m111onium. 

En 1 <)85, 1 ï nst itul Pasteur csl racheté par l 'J nsl itu l Ml·rieux. Par la sui te, une série 

de rach:its a fait naître la société Aventis-Pastcur et finalement la société Sanofi 
actuelle. Or, dès 1987, les vaccins 1 pacl adsorbés sur phosphate de calci u 111 n 'étaient 
plus commercialisés. En 2000 puis 200-1, le DT pol io sans a luminium étai t en 
rupture de stocks. puis sa comm ercialisation a é té suspendue le 12 juin 2008. 
Depuis, il n'y a pratiquement plus de vaccins sans aluminium sur le marché. Ce 
qui a présid é ù ces chnngernents, cc n'est pas autre chose qu 'une logique financière. 

Les propo~ du Pr Marc G l lC\RD, \·irologuc et directeur scientifique en 1985 de 
J>asteur-\'accim (fruit de la fusion Pastcur-Mérieux), lors de l'émission diffusée 
p:1r France 5, le 24 j;rn\ ier 2012, intitulée: « Aluminium, notre poison quotidien » 
(document::iirc de \ 'alérie R< >U\' IÈRE), sont explicites. Le choix de l'adjll\ant alu­
miniquc s'est fait sur des bases économiques : " A1>ec l'arrivée de Mérieux, les choses 

.>0111 devenue.; beaucoup pl1u profès.,·ionne/Le.,·. C'était de.; indtutrids; c'e.,·1 lâ oit, dans 
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un souci de ra11onalisation, t lnsti11tt A1érieux a dit: Écoutez, on lais .. ·e tomber le pho .. ·­

phate de calcium, tout le mondt> fait dt? l'hydroxyde d'al11mini11m. Dans une ind11.ïtrie, 

c'est toujours plus compliqué d'ttl'oir d'.!férenu prnduit.i qu'il faut mélange1: pa.,· 
mélange1; éviter de mélange1; etc. C'est plus .ïimplc d'avoir une ligne unique» 111 1. 
Ainsi, l'I pad DTP Pasteur-Mérieux est-il rlevcnu le DTP Pasteur(, accin aluminique) 
des la bora ro i res Sanofi, aujourd'hui rcti ré du marché pour cause «d'augmentation 
des allergies » 11 oir le ch.1pitre " Légi,lation ... p. l 2ï et ,u11·;int,., 1. 

À noter que tout <icljuvant de lïrnrnunité est un produit ;igrcssif d estiné:, renforcer 
Li réaction immunita ire. Le~ substances adjuv:mtes sont censées être c:1pablcs d'exciter 
plus intensément les tissus, ou d'arrêter lnrnlcrncnt l'anlig(·nc, ou de renforcer l'effet 
de l'an;1toxine pa r une résorption plus lente et graducllc. Les spécia listes recon­
naissent que sans ad juvant un v:iccin ne fonctionne pas. Dans le cas du tétanos. les 
toxines purifiées et atténuées ne serait'nl pas actives sans adju,·anrs: le Pr L 1::n le 
confirme 1 11. Mais par contre coup, l'adjuvant , quel qu'i l soit, induit sou,·enl de~ 
réactions ck type allergique. Par conséquent, le phosphate de calcium, tout comme 
l'hydroxyde d'alumin ium ou l'ai un, n 'ét;1it p;1s d énué d'erf'et~ secondaires, même très 
graves. En effet, ce p roduit une lois injecté se trouve focc au phosph;ite cle c;1lcium 
présent naturellement dans notre corp~. cc qui peut provoquer des réactions et un 

processus de mimétisme moléculaire débouchant ~ur des m;iladies auto-immune:.. 

Aujourd'hui donc, on ne trouve plus comme vaccin monov;1knt que le ,·accin 
T étanique Pasteur, adsorbé su r hydroxyde d'a luminium, injecté par voie intra­
musculaire. Il est administ ré en rnppel chez les adultes surtout. li ne contient plus de 
mercu re: depuis q uelques années, les autori tés d e sa nté intcrd isent la présence de 
mercure d ans les m édicaments. Néanmoins, les flacon s mul tidoscs de vaccins en 
contiennent toujours. Dans les vaccins unidoses, le mercure, que l'on continue ù 
utiliser comme conservateu r au cours des divers processus d e fabrication, se re­

trouve sous forme de traces clans le produit fini mais ne figure plus d ans les notices. 
Pour les enfa nts et les jeunes jusqu\1 16-18 ans, on uti lise généralement des vaccins 
combinés en fonction des exigences du calendrier vaccinal. Deux vaccins mono­
valents ont é té retirés du marché: le Tetavax, an:itoxinc tétanique. qui contenait 

du mercure (mercuth iolate) et le vaccin du laboratoire Ronchese, ;1 Nice, qui 
n'était pas adsorbé. 

(112] Cf. le site de l'assoc1at1on E3M: www.myofasc1ite.fr 

[113] Pr F.M. Lrvv, Les maladies mfectieuses de l'enfonce, Ed. Flammar1an (1971) , p. 32.7 
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Plusieurs v::iccins combinés ont été retirés du marché, soit parce qu' ils n'étaient 
pas rentables, soit parce q u ' ils généraien t trop d'effets secondaires, soit pa rce qu'ils 
étaient remplacés par des vaccins plus pe rfo rmants, soit enfin pour d'obscures 
r:1 isons cl ont le public n 'a jamais été informé. A ins i aujourd'hui , on ne trouve pl us 
le DTTah (diphtérie, té tanos, typhoïde A e t R), le DTCoq (diphté rie, té tanos, 
coq uel uche), le Diftavax (diphté rie, tétanos), le T etracoq (diph térie, tétanos, polio 

coquel uche, mis en cause dans le d écès de plusieurs nourrissons en 1986), le vaccin 
DTPCoq Pasteur, identique au précédent (diphté rie, tétanos, polio, coqueluche), 
le Prnt-1 Tibest (d iphtérie, téta no~, polio, coqueluche, llaemophilus influe11zae b) et 
en fin le DTP (diphté rie, tétanos polio). L es premiers vaccins cornhin(·s pouvaient 

contenir b valence coqueluch e à germes entiers e t présente r des cLingns d'end­
phalitcs pust-vaccinaks. ils ont été re111 pl:1cés par ceux contena n t la valence 
coq uel uche acellulaire, guère moins noci fs. Le v;1 ccin T e tagrip (téta nos, gr ippe 
saisonnière) qui s'adressait aux adulte~. a (·t(', quant;) lui , supprirn (· k 29 lcvrie r 
20 12. Les labo ra toi res peu \Tnt a \"C>ir gardé des ~tocks de ces vaccins qui sont alors 
n:sen és à l'us;1gc des rtahlissem ents hospitaliers, à l'exportation vers les pays de 
l' Est o u du tiers-monde, p;1r f"oi ~ sous des noms co111n1crci;1ux dilft-rents. 

Les vaccins en circulat ion aujourd'hui en France qui contie nnent la valence tétanos 

sont: Rcvaxis, Rq)L'vax, Prnta\·ac, Tetravac, ln fon ri x Quinta et l IC'xa, Boostrix 
T e tra. Tous sont adsorbés sur hydroxyde d'alu mi ni um; ils contiennent plusieurs 

antibiotiques, du formaldé h yd e, plus divers exci pients toxiques com111e le phé­
noxyl-thanol, le polysorbatc 80, etc. La lo i prévoit que les vaccim an titétan ique et 
;1n1idiphté rique soient administ rés simultanément (A rt. L 31 11 -2 du Code de la 

s;1nté publique) avant Lîgc clc 18 mois. 

Dc nombreuses études ont été menées afi n d e m esurer « l'efficacité » du vaccin seu l 
par rapport au vaccin 111ultiple, à partir du taux d ';111ticorps produit h . La plupart 
du temps les chiffres n'ont pas grande significa tion. Ces études coüt1.:n t cher et sont 
superflues. L e bon sem ù lui seul suffit pour comprendre que ks vaccins associés 
provoquent un r;1z de rn:1 rfr dans le système immunitai re beaucoup plus violent que 
le vaccin adminis tré seul. De toute foçon. pnson nc ne fait naturellement plusieu rs 
mabclies ù la fois; :i, 4, 5 uu (i stimulntions antigéniques simultanées sont nécessai­

rcnwnt un choc violent cl un stress pour l'organisme. « Une vaccination quelle itu'elle soit, 
e.it toujours biologiquemellf et m11nu11ologiq11emc11t par/am une ojfen.,·e pour !'OJga-
111.imc » avait déclué, en 1 t)8(>, le Pr R. B .\STI N de l'hôpital Claude Bernard à Pa ris. 

[ 114 j A. PoooA et al , « Effrct nf prirrnng w1th d1phte1 io and tetonus toxo1ds comb1ned w1th pe1 tuss1s », 

J. fJcdwtnn, Vol l27, 11·' "2 (aout 19g5), p. 238. 

TABLEAU RÉCAPITULATIF DES VACCINS CONTENANT CELUI DU TÉTANOS 
DISPONIBLES EN FRANCE AUJOURD'HUI 

LA VACCINATION 

NOM ET COMPOSITION DES VACCINS laboratoire 
Vaccin Tétanique Pasteur (anatoxine tétanique) 

Tetravac (anatoxine tétanique+ anatoxine diphtérique+ coqueluche acellulmre +polio) 

Pentavac (anatoxine tétanique+ anatoxine diphtérique+ polio+ coqueluche 
acellulaire + Haemophilus influenzoe b) 

lnfanrix Tetra (anatoxine tétanique+ anatoxine diphtérique+ coqueluche acellulaire +polio) 

lnfanrix Quinto (anatoxine tétanique+ anatoxine diphtérique+ coqueluche 
acellulaire +polio+ Haemophi/us influenzae b) 

lnfanrix Hexa (anatoxine tétanique+ anatoxine diphtérique+ polio+ coqueluche 
acellulaire + Haemophilus influenzae b + hépatite B) 

Revaxis (anatoxine tétanique+ anatoxine diphtérique, dose réduite+ polio) 

Repevax (anatoxine tétanique+ anatoxine diphtérique, dose réduite pour rappel 
adultes + polio) 

Boostrix Tetra (anatoxine tétanique+ anatoxine diphtérique+ polio+ coqueluche 
ocelluloire) 

Pentaxim [vaccin à l'essai hors de Fronce] (anatoxine tétanique+ anatoxine 
diphtérique+ polio+ coqueluche acellulaire + Hoemophi/us influenzae b) 
Il s'administre avec le vaccin hépatite B 

Voici ce que l'on peut lire su r lts v;1cci ns tétaniques associé~ ù d'aut res: 

Sanofi 
Sanofi 

Sanofi 

Glaxo 

Glaxo 

Glaxo 

Sanofi 

Sanofi 

Glaxo 

Sanofi 

" Que le.i vacci11.i soient ou non méla11gé.i, leur a.ïsooation 11c dftCl'mine pas toujou1:< 
les mêmes ejfct.i q11c lOJ:ïque que chacun e.ït employé seul. L'association à l'anatoxi11e 
diphtérique ne modifie en général pa.i .œ11siblcme11t la répo11.ic à /'anatoxine tétanique. 
Cependant, là où /'infection d1jJhtériquc demeure endémique, il arrive que la fo1711ation 
d'antitoxine tétanique aprè;; vacci11atio11 soit entravée par "l'effet Barr": l/Uand on in­
jecte en même temps deux antigène.i â un 01ganisn1e déjâ scnsibili.ïé à L'11n d'entre eux, 
la réponse de ce demier e.it f orte (répotl.ie j·econdaire) et la réponse à l'autre est mo111dre 
que lorsqu'il e.it administré i.soléme11t. La présence d'un vaccin bactérien â gemze.< entÙ'1:ï 
(vaccin anticoi111el((che11x surtout) a souvent une action stinmla11te .i1tr la formatio11 
des antitoxines. Ce 11'e.;t toutefois pas u1w règle absolue 1 ... 1. 
Pour les associations comportant des vaccins vivants, toute:; /csformules 11e peuvent être 
retenues. S'agis.<a11t de la vaccinatio11 antitétanique, celle-ci 11e semble exercer e11 aucun 
c~.i d'effet défavorablt• sur la répong â Lint' autre vaccinatto11 pratù111ée en même temp.i. 
A l'inverse. u1u' action fi"Cinatrice sur la formation d'a11titoxim' téta11ique après vacCl­
nation a pu être occasio1111ellement .;ignalée sous /'i11flue11cc d'un autre vacclll, niais 
sans que l'efficacité de la vaccination ne soit compromi.ie. ,, 1111·1. , 'I'· 111•. 11. 'il. 

1 85 



TÉTANOS: LE MIRAGE DE LA VACCINATION 

On sait par ailleurs qu'une protéine tétanique est utilisée comme vecteur clans certains 
vaccin~, tel le vaccin anti-Haernop/11Ju_,. injluenzae b, non seulement clans les vaccins 
1-11 Best ou ActHTB, mais dans tous les vaccins « conjugués» existan ts. Le premier 
vacci n anti -HaemophiluJ· était constitué d'un extrait de la capsule cl'H aernophi!u.,. 

Ù!fluenzae b appelée PRP, mais il était peu immunogène, c'est pourquoi il fut ajoutée 
ù cette PRP une protéine tétan iq ue, pour don ner une PRP-T. Les vaccins conte­
nant cette Pl~J>-T sont commercialisés en France uniquement. Dans d'aut res pays, 
c'est la protéine diphtérique. ou celle du méningocoque B, qui a été choisie. 

De quoi s'agit-il ? On a utlist< cette molécule PRP (polyribose ribitol phosphate) 
afin ck rcnf"orce r la rc'.· ponse immunitaire. Lorsque les fragments antigc'.· niqucs 
sont de courte t~1i l k nu lorsqu'ils sont formc'.·s par des sucres (polyoside ou poly­
saccharide), il est nécessaire de les coupler chi miquement ù une protéine porteuse. 
On parle alor~ de vaccin « conjugué,,; lorsqu'on utilise une protéine tétanique, le 
'accin conjugut~ est dit « PRP-T ».C'est le cas du vaccin contre Haemophilus i11-

f111mza b et du \accin cuntrc les infection\;"\ méningocoque C (Neisvac du labo­
ratoin: lhxtcr). D'autre~ vaccim PRP sont ù l'essai mais semblent poser clc sérieux 
problèmes de tolérance (' accins contre les pneumocoques ou contre la typhoïde ... ). 

En J<)<J5. la rc\'uc Prescrire se montrait prudente sur l'cfTicacité du vaccin PRP­
T: "Des étude.' épidémiologiques ont pamis de co11clure â l'l:fjicacité probable du vac­

cin PR P T li.faut noter cependant que certain.' autetm· ont pu mettre en él'ùlc11ce que 

la dimi11ut1011 de l'i11cidencc des inj(xtion.i ù Haemophil m in Il t1cnzac de type Bavait 

commellcé avant l'i11troductio11 de.i vacci1J.', et q11c ceux-ci ll
0

0lltfait que l'accélére1: 

L'tf{icacité du vaccin PRP-T dans la prévention de.,· m éningite.,. et des autre_; infections 

inva.,.ivcs â l l<ic111ophilus influenzae type R n'a pas été démontrée par des es.,.ais cli­

nique.' compamt~f.;· mndomisé,· et ceux-ci ne _,·ero11t probableme11t jamais réalisé.'. Cette 

efficacité paraît ceprnda11t très probable » 11~1 - Cette même revue précisait égale­
ment: " L'efficacité pn:ventive en di nique du vaccin Tétmcoq (ou vacci11 DTCP Pas­

telll) commerc1afi.,"f _,.ow _,.a forme actuelle depuis 1985, est comm11néme11t admise. » 

On appréciera la rigueur scientifique de tels propos. A ucune preuve scientifique, 
d'ailleurs, n'a jamais étl~ fournie de l'efficacité d 'un vaccin, quel qu' il soit. C'est 
donc à l'a\'eugle que l'on vaccine les en fonts et les adultc5. en faisant de la vacci­
nation une \'asrc expé rimentation sur les populations. C'est d'ailleurs cc qui a été 
fait une fois de plw, avec le vaccin HIB-PRP-T entre 1991et 1993, clans le clépar-

[ 11S l (< Vm ClnS pentovulents », Prrsmre, tome 15, n° 147{jcinv1er1995), p.12 
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tement du Val-de-Marne. oli l'on a vacciné des milliers d'en fonts, pa rfois sans en 
avenir le:, parents. Aucune sécurité n'a été constatée, .iucunc efficacité n'a été 
prou\'ée, 111ai5 les enfants ont servi de cobayes pour des expériences q ui, pour com­

ble. ne sont pas concluantes, de l'avis même des experts. fi est vrai que l'éthique 
médicale, en matière de vaccination, est con:,talllment bafouée, P.\ST~UR en ayant 
donné l'exemple ~l\ ec la rage. 

Les études portant sur le Pentacoq ne 5ont pas plu~ ras:,u r~1n tcs. Toujours clans la 
même revue Prescri1'e, plusieurs études ont l'a it l'objet ck publications, notamment 
en Israël, au Chili et aux l~tats-Unis: les t<1ux d'anticorps ont étl- sensiblement 
plus bas, mais ils fu rent jugés « protecteurs». Les ~ll1tcurs rccunn~1is:,cnt toutdè.lis 
que la pet ite taille des essais ne pc r111cr pas de donner des C-IC-rnents convaincants. 
Le public n'a d'ailkurs aucun moyen de contrôle sur ces essa is, cc qui laisse aux 
];1horatoircs une large marge de mensonge~. L'uti lis;1tion de vecteur~ bactériem 
ou viraux dans la fa brication des vacci ns est des plus hasardeuses et plus encore 
dans le~ procc.\lc-s mis en place par le génie génétique. Le manque de fiabilité des 
associations vaccinales est manifeste lorsque l'on s':1perçni1 que de si « remarqua­
bles » vaccins teb que le Pentacoq, l'Act l l ih ou 1 !! Best, le PcntHIBest ne sont 
plus utilisés aujourd'hui. Combien de jeunes ,·ictimes ont-i ls ù leur actif? 

A noter que des recherches menées :1ctuellc111ent dans di' ns pays portent sur un 
vaccin antitl-t:inique ù difTusion lente capable d 'apport er une immunité sur le long 
terme après une seule injection. Le processus consiste ù injecter le v:iccin par le bi;1is 
de microsphèrcs ù b:1se de polymères« bien wlérés ».Une fois le produit injecté, 
il pou rra diffuser de l\ rn:ltoxine ù in tcrv;il lcs prédéterminés depuis le lieu de l'in­
jection. Des essais sur l'animal ont été réalisés par G UPTA et al. en 1998. Plusieurs 
vacc ins ex périmentaux ont fa it l'objet clïnvcst ig;1tions par j <i111\NSEN et al. en 
2000, par PF.YR E et al. en 2003, p:ir J:\C;AN.\TI IJ\l\! et al. en 2005, par KIPPER et al. 
en 2006. Aucun de ces vaccins n'a été testé su r l'homme à cc jour " I •11<. '· 'I. 

L'association : anatoxine/gammaglobulines 

En présence d'un tétanos déclaré. quel que soit l'état vaccinal de la personne, les 
médecins ont tendance à proposer une vaccination. Or, les taux d 'anticorps n'ap­
paraissent q ue 4 jours après la vaccination, il es t clone ill usoire de vacciner dans 
un but prophylactique. L'usage veut que très fréqucrnrn ent on ne se contente pas 
d';Jdmin istrcr l':rnatoxinc seule, niais qu'on pratiq ue une sérothérapie simultanée. 
Le tabb1u page suivante, extrait du Guide de.i Vacci11atio11s 2012, décrit la conduite 
à teni r p:1 r les mécleci ns en cas de blessure. 
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PRISE EN CHARGE DES BLESSURES POTENTIELLEMENT TÉTANIGÈNES 

Type de blessure 

Mineure, propre 

Majeure, propre 
ou tétanigène 

Tétanigène, 
débridement 
retardé ou 
incomplet. 

De plus de 20 h. 
Poids > 80 kg 

Patient 
non immunisé 
ou vaccination 

incomplète 

Commencer ou 
compléter la vaccination : 

anatoxine tétanique 
0,5ml 

Dans un bras : 
immunoglobuline 

tétanique humaine : 
250 UI 

Dans l'autre bras: 
anatoxine tétanique* : 

0,5ml 

Dans un bras : 
immunoglobuline 

tétanique humaine : 
500 UI 

Dans l'autre bras: 
anatoxine tétanique* : 

0,5ml 
Antibiothérapie 

ment immunisé 
dernier rappel 

1 • • 1 • • • 

Pas d'injection Anatoxine tétanique : 
0,5 ml 

Anatoxine tétanique : Dans un bras : 
0,5ml immunoglobuline 

tétanique humaine : 
250 UI 

Dans l'autre bras : 
anatoxine tétanique* : 

0,5ml 

Anatoxine tétanique : Dans un bras : 
0,5 ml immunoglobuline 

Antibiothérapie tétanique humaine : 
500 UI 

Dans l'autre bras : 
anatoxine tétanique* : 

0,5 ml 
Antibiothérapie 

*Mise à jour de la vaccination selon le calendrier vaccinal, qui peut demander un vaccin contenant 
une association de vaccin incluant, outre !'anatoxine tétanique, les composantes diphtérie, poliomyélite 
et éventuellement coqueluche. 

(Source : La Revue du praticien, 2007; 57) 

On constate que v:1ccin et sérum sont recommandés, accompag nés même d'autres 
vaccins. L'argument du Pr D' ANTON/\ 1 ~("op., nt', 11· 1; i 1 est que « !'iry.ection simul­
tanée m deux poillfs séparés d'anatoxine et de _;érum i·endrait Le sujet plu.,· dùposé â 
répondre rapidement aux illjections suivantes d'cwatoxine seule'" Ce ne son t que 
con jectu rcs. 

En tout cas, cette pratique d'associer vaccin e t sérum a fait s'interroger quelques 
médecins, comme en témoigne l'a rticle suivant paru dans Le Concours médical 
intitulé : « Immunoglobulines spécifiques+ vaccination antitétanique : une appa­

rente contradiction" 11111. "!",·ne 1. 

LA VACCINATI ON 

Question : " On peut se rappeler qu'ilfaut en moyenne une quinzaine de jour.,· entre 
une injection vaccinale et une i1~jection de gammagfobuline.i. On .ie demande aloH si 
c'est compatible avec la recommandation qui e~;t faite de pratiquer sur wi blcs.--é, mal ou 
non vacciné contre le téta no.,·, simultanément une in;ection de gammaglobulines anti­
tétaniques et fa première des injections de vaccin antitétanique (dari.-- t111 poi1Jt éloigné 
du coips). li s'agit d'une situation courante et qui devmit être précùéc » . 

Réponse [d u Dr B ASTIN] : « La remarque fon pertinente de notre amjlàe situe Le débat 
en un point t rè_,· particu!ie1: li n'est pas douteux que la rechenhe simultanée des effets 
immédiats et transitoires de la prévention pa.ïsive (d'abord sérothérapie a11titétanique, 
aujourd'hui immunoglobulines spécifïques} et de.i effets retardés er durables de fa 
prévention vaccinale, peut comporter une apparente co1Jtmdictio11. Cela est .;i vmi que 
dè.,· que fut suggérée cette double prophylaxie, les auteurs conselllàcnt dejàirc des 
injections en des poillts éloigné.' du co1p.,·. 
A vrai dire, pei:;onne n'a jamais pu pràï~;cr le degré de L'entrave initiale qu'exerçait 
l'apport d'irnmunogfobufim·s antitétaniques _,·ur Les effets de fa première injection d'ana­
toxine. En admettant que cette gêne exùte, e!fe n'est certainement pas ab.mlue et elle 
est e11 tout cas vite corrigée par les injection.,· d'anatoxine antitétanique qui _,·ont prévues 
peu après. » 

Force est cle reconnaître que la vaccination contre le tétanos offre tous les fan­
tasmes et aucune certitude. Pou rtant, cc q ui est sûr, c'est que le mélange vaccin­
gam maglobulines n'est pas anodin et q u'il produit certain es ré<ictions violentes, 
comme en témoigne la li ttérature. Des syndromes de Gu illain-Ba rré mortels sur­

venus 15 jours après l'associatio n anatoxine-gammaglobulines ont été rapportés 
j l lh l. D 'autres maladies i:itrogènes ont é té également signalées 111-1. 

L' anatoxine protège-t-elle contre le tétanos ? 

Nous avons déjà répondu en partie à cette question. L es développements précé­
dents nous permettent d'affirmer que la vaccin;1t ion an t itétanique ne protège en 
rien contre le risque de fai re un tétanos. D'a illeurs l'Institut Robert Koch, en Al­

lemagne, admet q u'au moins 60% des person nes qui développent un tétanos ont 
été com pl ètement vaccinées. Nous avons vu que dans le déroulement clc la rnab­
cJ ie, la toxine tétan ique gui est produite dans un milieu strictement anaérobie et 

[116] Dr LERY,« Responsabilité et Varnnations »,Séance de la Sooète de medecine légale et de rnminolog1e 
de France, Paris (14mai1984), «Prophylaxie du tétanos», p. 56. 

(117] K. On,« Maladies 1atroqènes dans la prévention du tetanas », Rozhl. Ch1r., 46, n°7(mars1968), p.493. 
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q ui est la seule à présenter un danger pour l'organisme, ne rencontre jamais les 
anticorps engendrés par l'a na toxine qui, eux, évoluent dans un mil ieu ;1érob ie. La 

question de l'efficacité d u vaccin a d'ailleu rs été posée dès les débuts de la vacci­
nation, puisqu'en 1952, le P r D'ANTHN,\ écriv;1i l l'i1., "I'· rnc. p.1.'il : « L'anatoxine 

d'origine active est-elle 1'écllement le signe de la protection de l'homme vis-â -vis de l'in ­

.fection rftanique? ,, C.,?ucstion judicieuse et fondamentale. Malheureusement , il 
n'avance pas Je réponse. l i prône la vaccination, non parce qu'elle aurait fourn i, 
par des d émonstr:itions i rréfutablcs, la preuve d e son efficacité, ma is parce q u 'il 
s'appuie sur des données épidém iologiques qui, i\ partir d e constatations chiffrées, 
font apparaître une di111inurion des cas de t(tanos. A insi avance-t- il trois données: 
- « I )l' 19 ]2 à 19)8: la morhùlité par tétanos parmi les chevaux vacci116 avait diminué 

d'environ 60 foi.'. 
- Pendant la Seconde Guerre 111011diale: le 1éra110.' a _,évi 25 foù moin.' que pendant la 

Prm11ère Guerre. Ccrlr.i la _,éroprophylaxie fut effectuée chez les soldats vaccinés dè_; 

tju'il.• étaient blc.iJ-és. Ala1J· /a diminution de la morbidité doit être certatneme11t attribuée 

û l'a11atoxi-vacci11ation. 

- /)aw l'armée amùiaii11c pendant lu Sccolllil' Guerre, il y eut JO millions de mobilùés, 

0, 5 111illio11 de blc.;sé_; t'f 12 ms de tétanos: 6 11011 vacci11és, 6 vacci11és. » 

Dam ces chiffres, 0[1 bont le~ preuves de l'efficacité d e la vaccination ? D'une part, 
cc~ chiffres sont incomplets: pour qu'ils aient une v:1 lcur, il nous faudrait tous les 
paramètre~ pris en compte clans les études; d'autre part. il n 'est fait a llusion à 
aucun moment à l'é\'olution de l'état sanitai re des populations. Avec ce raiwnnernent, 
on pourrait tout aussi bien affirmer que la peste a sévi 25 fuis moins à la fin du 
XIX' siècle, que pendant la guerre de Cent ans, et cc sa ns vaccination ! Conclu re à 
l'efficacité d'un v:1ccin uniquement i\ partir de données sur la diminution de la 
morbidité ou de la mortalité de la maladie, sans prendre en compte tuus les autres 
faneurs qui ont joué un rôle dans cette diminution, prouve un manque de rigueur 
scientifique. Mais c'est héla5 cette d émarche inrcllectuclle, volontai remem trompeuse, 
qui a présidé ù la gloire des vaccinatiom, à commence r par le triomphe de la 
vaccination anti\'ariolique qui a ouvert la voie à cette arnaque pscucloscientifique. 

Ain~i assiste-t-on à un concert de louanges, p:1rfoi s dithyrambiques. sur les vaccins 
qui ne repose sur :wcune base ~olide: 

«La t 1accination par /'anatoxine antitétanique a 1111e efficacité rcma1q11able ( 1 OO%) 
l ' i ttllt' innocuité p1-e_-·q11e totalt·. » IJ/ullerm de/a .l/G/:.1\ ', n° UK, :ioùt 1'J'JI1 

- " Compte tmu de la dispo1J1bilité depuis plus de 50 ans d'un vaccin d'1111e 11wocuité 

l'i d'1111e efficacité p(//ji1ite.,-, on ne devrait plu.,· voir de téta no_,· en Prunce. » ICwde dô· 

l'liffll11Jt1ons, IN PES, 2012 I 

LA VACCINATION 

- « La vaccmation antitétanique réunit un degré de protect1011 pmche de l'ah.,·o/u et 
ceci pour lu vie.» li\làfeânect Hygiène. janv1n 19801 

- «La vacci11atio11 représente la .--<?tilt' prévention possible cflicace. " llWH, n° 22, juin J 'N41 

Au moment du bnccmcnt d'un vaccin, les statistiques :.ont absentes. on ne peut 
donc pas mettre en {·viclencc la moindre efficacité, le v;1ccin est lancé sans preuve . 

Et comme il faut une ren tabi lité commerciale à cc genre d'opération, on peur ê tre 
sûr que rni:mc si le constat est négatif, personne ne fera m-irche Jrr ière pour :.us­
pendre le v:1ccin. Au contraire, le scénario sera toujour~ le m ême: on renforcera 
le marketing et des c;irnpagnes de vacci n;ition seront organisées aYec fo rce publi­
cité, tandis que seront ignorés tous les cas qui contrccliscnt cet te be lle prop;1ganclc. 

Nombreux sont les articles qui évoquent les échecs clc la vaccin.nion antitétanique: 
en 1959, E DSAl.1. parlait de l'échec du \'accin. En l'J72, (;m·uii\. a vu 10 pa t ie nt~ 

immunisés sur 64 contracter le tétanos. Mê111e chose chez Bt·.HCl·:R en 19ï8 qui a 
noté d iverses observations sur des paticnb bien vaccin6 q ui avaient rn;ilgré tout 
contracté le tétanos. PASSEN et Ai\.llE l(Sl~N en 1986 il l'-I ci tent le c1s d'un homme 

d e 35 a ns vacci né q ui avait contr;icté le tét;1 nos 111:1lgré un taux d 'anticorps 16 lè;is 
supérieur au seui l considéré comme p rotecteur. Il avait reçu tous les rappels dans 
son enfa nce et d'autres rappels régulie rs jusqu'ù 4 ans ;l\ant l'accident. 

Le vaccin peut donner un tétanos «atypique » 

Voici une constatation très intéressante recuei ll ie en Finl;1ndc 11 11 : " De 1969 â 
1985, 106 cas de tétanos ont été déclarés e11 Finfa11de, soit 1111e illcidence annuelle de 

0, 131100 000. 66 % étalent vaccinés. To11.-- ceux qui avaiellf reçu t111 moin.• les 3 premières 

injections ont fait une forme atténuée qui a posé des problèmes de diagnostic. U11 patiem 
correctement vacci11é 10 afü auparavant est décédé. " 

Tous les vaccins, y compris le vaccin antitétanique, sont susceptibles de provoquer 

des form es bâtardes cle la mabclie qu'ils sont censés éviter, avec des symptômes 
dérout;111ts et un étal pathologique de difficile description. Les médecins demeu­
rent perplexes cr ne s:ivcnt pas tou jours comment inte rvenir. Souvent ils consid è­
rent ces pathologies comme un avatar sans gravité d e la ,·accination et ne s'en 

[118] PAs>fN et ANUl.RSfN, « Climcol tetanus desp1te o protect1ve level of tox1n neutralis1ng ontibody "· JAMA, 
(1986), Vol. 9, n~ 255, pp.1171-1173. 

[119) Scand . .I. Infect Dis, Vol. 21, n" 6 (1989), p. 655. 
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INCIDENCE DU TÉTANOS EN RÉPUBLIQUE DOMINICAINE, ENTRE 1978 ET 1989 
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préoccupent guère. Pou rtant, les Formes larvées d'une maladie sont souvent plus 
inquit-rnntcs; elll'~ r(·,èlcnt un terrain Ion d égra(ll- et peuvent être d'un sévère 

pronostic. 

Comme on le voit, 1:1 rb litf foit mentir les zélateurs du vaccin. Non seulement Li 
\'accinat ion se montre inefficace, mai~ elle peut aussi faire app<1raître une aug­
m entation de la maladie au lieu d'une régression. C'est ce que prouve le tableau 
de la page suivante sur l'incidence du tétanos en République Domin icaine. 

Su r cc g raphique. on \'Oit qu'entre 1978 et 1985, lc tau x de morbidité a diminué 
considérablement (74 %). J\ près ] ' introduction de la vaccinatiun de masse clans le 
cadre du Programme élargi de vaccin:1tiun (PF.V) lancé par ]'OMS, il y eut une 
courte période, jusqu'en 1986, penclant laquelle la courbe a continué à descendre, 

m<iis en 1988, l'incidence a plu~ que triplé. Malgré un d éclin, le taux <le 1989 Je­

meu re supérieur à ccl u i cle 1986 
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Les effets secondaires du vaccin antitétanique 
Très fréquemment, les autorités nous ont fa it croire qu'il n 'y a vair pas de contrc­
indicatiom au vaccin antitétanique, tellement il appa raiss:1it comme anodin et sa ns 
conséquences. Si l'efficacité de l'anatoxine ne« se di~cute plus '" il en va d e même 
d e son innocuité! Lt bonne tolérance de « l'excellent vaccin de R ,\;\lO;\ » est une 
idée reçue, bien ancrée dans les esprits et véh iculée depuis les débuts de la vacci­
nation d e masse. T ,c VIDAL, pour sa part, se contente de signaler cnmme <:lkts in­
désirables au vaccin antitétanique: " Une réaction do11/oure11.,·e, érythémateuse ou 
nodulaire' au point d'in;ection. » J\bis qu'en est-il au juste? 

N'oublions pas q ue la vaccination esL fa ite pour rendre mabdc, certes prétendument 
«a minima », personne ne peur clone nier que le ,·accin n'est responsable d'aucun 
trouble: tous le~ en fonts qui reçoivent un vaccin sont perturbés, de façon \'l~iblc 
ou invisible, pendant un ccrt~1in temps, vari:1hle en ronction d es « terraim »,ca r le 
terrain est tout, cornrnc l'affirmait Claude B l·'.K\.AIW. Pn11r celui qui se lait vacciner. 
route la question est de savoir quel d egré de perturbation (en durée et en intensité) 
il est prêt à supporter pour croire aléatoirement se prl-rn unir contre une éventuelle 
maladie. Or en v;iccinologic, on ne fo it que de l'empirisme des plus has~ndeux. Rien 
ne permet de d ire ce que fera un vaccin qui pénètre dans le corps d 'une personne. 

Nous sommes tous diffc re nts et les vaccins sont les mêmes pour tout le monde. 
comme si chacun Je nous allait réagir d e J;1 m êm e foçon. Cette m édecine de trou­
peau ne peut qu'avoir des répercuss ions do111magc1blcs. Q uand bien même on se­
rait en mesure de donner pour chaque indi vidu le maximum de renseignements 
concernant son état avant vaccinarion, on ne pou rrait évi ter les .1ccidents qui d e­
meu rent imrrévisiblcs et inquantifiablcs. La vaccination est un jeu clc roulette 
russe, «a shot in the dark '»comme le disent les Angl ai~. JI ''il 

Dans le cas de !'anatoxine, au niveau de l'obse rvation cl inique , les effets indl-sir:1hles 
ne sont pas rares clu tout, contr;1irement aux idées reçues. Comme pour tou t vaccin. 
ils peuvent être immédiats ou se produire sur le moyen ou le long terme. L a phar­
macovigilance post-marketing des laboratoires ne prend en compte que les 
phénomènes qui se produisent dans les 3 mois qui suivent la vaccination, cc qui 
est très réducteur. En effet, la plupart des d ysfonctionnements n'apparaissent q ue 
ta rdivement, ils deviennent alors diffici les ù relier ù la vaccination et les médecins 
ne fù11t presque jamais le rapprochement. Cependant, un ensemble de documents 
décrivant les complications consécutives à la vaccina tion antitétanique a été 

[120] Titre du livre de Barbara Lm FNll~ et Harris CournR (1991). 
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rassemblé chi ns une banque de données conservée en Belgique (13elgian University 
System) et cités par le Dr Robert MENDELSOHN, pédiatre américain aujourd'hui 
décédé, dans sa revue People's doctor 11211. Le Dr MENIH·:LSOHN mentionne une 
série de réactions secondaires dues à !'a natoxine, dont nous donnons quelques 
exem pies ici : 
- « Névrite péribmchiale qui peut conduire à une paralysie du bras"· En 1994, cet 
effet secondaire affectait 1 personne sur 100 000, selon l' In stitut d e médecine 
américain (IOM) 1 '. 011., il<. p. '11. 
- "4 patients qui avaient reçu !'anatoxine tétanique constatèrent l'apparition d'une 
faibles.•e du membre dans u11 délai de 6 à 21 joui:• aprè.• l'inornlation. » 

- " Un ét11di1111t de 23 ans so1dfrit d'une paralysie motrice et sen.wridle du ne1fradial 
droit après vaccination. » 

D'autres articles clans la li ttéraLUre médicale évoquent les problèmes engendrés 
par le vaccin tétanique. Le Jou mal ofAL!ergy and Clillical frnnumology pubk1, en 
1 1)7~, lin document intitulé « 1-Jypersc.:nsibilité à la toxine tétanique » et dans un 
ouvr:1ge suisse, on pouvait lire un article sur les « Réactions clin iques à la toxine 
tétanique » 11 "I. Un article paru dans//JM/J (I 940) était intitulé « Alle rgie induite 
par l'immunisation à la toxine tétanique ». Cette même année, un article du British 
Medical Jaumal relata it une anaphylaxie (forme de choc grave) suivant l'adminis­
tration de la toxine tétanique. En 1969, une revue médicale allemande relata un 
cas de p:iralysie du nerf laryngé récurrent (le ne rf du siège de la voix) après une 
injection de rappel d'anatoxine tétanique. Le p;1tient fut atteint d'enrouement et 
était incapable de parler à haute voix, mais la paralysie nerveuse disparut com­
plètemenl au bout d'environ cieux mois. 

D'autres réactions d'hypcrsensihi l ité, de fièvre et de réactions locales sont évoquées 
dans un a rticlc cle ]llMA ( 1982) l l 7 ~1 . Une étude de 740 dossiers de su jets vaccinés 
cont re le tétanos révéla 33 % de réactions indésirables et]')% de fièvre. De très 
fréquentes réact ions cl'Arthus (réaction inflamnwtoire locale cutanée due à un 
excès d'anticorps et qui constitue une v;1scularite aiguë d'hypersensibilité touchant 
les vaisseaux sanguins) sont sign;1 lécs dans la littérature (EDSALL, EISEN, LE\'INE). 
Des réactions systémiques (fièv re. céphalées, irritabili té ... ) ont été rapportées chez 
plus de 10 % des vaccinés clans le VAERS (recueil de pharmacovigilance améri­
cain) entre 1991et1997. 

[ 121] Pr Robert S. Mrnortso11N, East Week Jou mal People's docto1, novembre 1984; "The trutll about im 
munimtion »,avril 19/8. 

[122] Hans Huarn, « Cofllpte rendu du 2' Congres international sur le tétano~ »,Berne, 1967. Voir egalement 
Annexe 6, p.156. 
[123] R.L JArOR\ «Adverse 1eactions to tetonus toxoid », JAMA, Vol. 247(ovrrl 1982), n"1, p. 40. 
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Les rappels antitétaniques posent un réel prohlèrne car Li majorité des accidents 
post-vaccinaux se produisent a près les rappels, en particulier après le premier 
rappel. Cinq scientifiques se sont penchés sur le téta nos et attribuent ces accidents 
~1 l'existence chez les vaccinés d'un taux d'an ticorps élevé préexistant au moment 
de l'in jection de rappel 11 141 . P lus ieu rs au teurs (MYERS, REUl l.-\1';, W1 !!TE) sign;1-
lent que les effets indésirables ;wgmentent au fur eL à mesure des rappels et donc 
proportionnellement aux quantités de doses cl'anaLOxine reçues. 

Choc anaphylactique et allergies 

L'anaphylaxie fut découverte par deux chercheurs, Charles RICH ET et Paul Pr lRTlER. 

Invités par le Prince Albe rt de Monaco pour étudier le veni n des tentacules clc 
méduses en vue d'une éventuelle vaccination, ils tentèrent d'immuniser deux chiens 
en leur in jectant une faible dose de poison d'anémone d e.: mer. C'est à la troisième 
injection que l'un des deux chiens s'effondra et rnourul. Croyant qu'ils allaient le 
protéger, ils constatèrent clone une réaction d'i ntolérance radicale. li s appelèrent 
cette réact ion «anaphylaxie ». La brutalité de l'accident les ~1menèrent aussi à par­
ler de« choc». Le terme « choc anaphybctiq ue »étai t né. Ce fut le début de très 
nombreuses recherches qui valurent ù Riu IET le Prix Nobel de médecine 1 L'il . 

De nombreux chocs anaphylactiques sont mentionnés da ns la littératu re. Dès le 
début de la vaccinat ion, des réactions ont été observées aussi bien après la primo­
vaccination qu'après les rappels. On cite le cas d'une femme qui, 3 semaines après 
la primovaccination, fut atteinte d'une rigidité bruta le sui vie d'une grave urticaire, 
accompagnée d'irritation intense de l'épiderme. M:1lgré ces symptômes, un rappel 
lui fut administré 6 sem;i ines plus tard. La patiente s'est écroulée 5 minutes après 
l'injection 1121•1. 

Un médecin allemand signale deux c;1s: le premier cas concerne un patient qui 
fit un choc anaphylactique 8 heures après la deuxième injer.tion; la troisième in­
jection, 6 mois plus tard, provoquera la mort de ce patient cla ns les 2 heures 1xir 
choc anaphylactique. Le deuxième c1s concerne un médecin de 44 ans qui est mort 
30 m in utes après avoir été vacciné l 1 '71. 

[124] Dl71NI, TURPIN, RAYN1\UD, ((Annales de l'Institut Pasteur)) (1971), Tomr 16. 
[125] Cf. Charles MoUNA, L'allergie a l'aube du tro/5/eme rmllénone, Ed. John Libbev ~urotext, 1995. 

[126] CUNNINGHAM,« Anaphylax1s after injection oftetanus toxo1d », Brit. Med. J. (1940), p. 522. 
Également: K. BoHLKE et al., « Risk of anaphylaxis after voccrnatron of children and adolescents», Pediatocs 
{2003), Vol.112, pp. 815-820. 

[127] Dr Kris GAUB10MMf, The lnternatmnal Vawnatmn Newsletter {septembre 1996), p. 10. 
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Des cas du même genre (chocs anaphylactiques et fortes allergies) sont rapportés 
dans d iverses revues m édica les. En voici quelques exemples collect(•s pa r le Dr 

Kri~ GAllKL< l:\11\tE, en Belgique JL.?~. 11 p. t1t .. J, q ui donne plus d'une centaine de ré­
férences bibliograph iques. 

Le cas d'un garçon de 14 am qui n'avait eu qu'une égratignure en jouant avec 
un chien. Le propriétaire de l'animal exigea que l'enfant soit v;1cciné contre le 
tétanos: 5 minutes aprC::s l'injection, il décédait. Une fem m e de 24 ans est morte 
une demi-heure aprt·s un rappel du vaccin 11 s . 

Un homme de 34 ans l'ut victime d'un choc très grave accomp;1gn t- d'un syn­
d rornc de Lyell (larges arn poules, desquamation, écoulement d'un fl uidc noirâtre) 
et de courbatures des muscles. 
- Un cas d'urticaire doublé cle vertiges et de difficulté~ respiratoires su n en us dam 
les 2 heures aprb \'acrina tion est signal(· da lh }11MA J , œd(·me des lh res et des 
paupiè res, asthme, défici t de coagulation: des infarctus aigus, avec décès quelques 
heures après le vaccin, sont rapportés également. 

Une femme de 24 ans mourut une demi -heure après avoir reçu u n rappel an ti­
tétanique J 1 ~111 . 

- Une urticaire généralisée et un prurit sont :1ppa rus 5 minutes après un rappel 1"11. 

L \ dl crgic ù !'anatoxine est aujourd'hui reconnue comme un effet ~econda i re at­
tribuable, de façon é\'idcntc, à la \·accination. La sun·enuc de réactions allergiques, 
plus fr(·quentes encore après les rappels, al-té rapportée très officiellement par de 

nom brcu x auteurs dans le~ « An na les de I 'l nsti Lli t Pastcu r » j 1 ' 1. qui cllcs-rnêmes 
se rOèraienL à l2 références dont aucune n'est f r;inçaisc. 

RÉFÉRENCES (pêle-mêle) 
Choc anaphylactique: G. ZALOGA et al.,« Lite threatening anaphylactic reaction to tetanus toxoid », 
Ann. Al/ergy, Vol. 49, n° 2, p.107, août1982- «Choc anaphylactique suivi d'un arrêt de l'ovulation», 
Med. Trial Tech., Vol.13, n° 2, p. 87, décembre 1987. 

(128] Pr SPANN, Med1cal Tnbunc, n"19 (1986), p.10. 

[ 12CJ « Lnu .ual reoct1ons to tetanus toxo1d », JAMA, Vol 199 (1%7), p.125. 

(1 ~o) M. STMK, E. W1R·~, DtscfJ. Mt?d. Wschr. (1973), n 98, pp.110-111. 

[131) M.J. BR1ND1l, Twr•~AN, «Allergie 1eoctions to tetanus toxoid », BMJ, 1962, n· 1, p.1116 

[132) "Annales de l'Institut Pmteu1 », Vol.120 (1991), p 791 (articles de B1L1N1, fuRP1N, RAYNAUD). RPf. de 
JAMA, BMJ, NEJM 
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Réactions neurologiques 

U ne observation assez détaillée a été r;1pportée en France j I ·,1 : il s'agiss:1ir d'une 
personne atteinte c1'un syndrome <ilgudystrophiquc dt1 membre supérieur après 
vaccination antitétanique. E n voici le descripti f: « U11e femme de 56 ans reçut /'a11a­
toxine da11.i le bras {;auche à la :;11/te d'une blessure au doigt. Cinq jours après, elle nota 
une faibleJ'SC du bras droit, puù du gauche et plus tard de.ï deux jambes. Elle se pù11g11ait 
de vertiges, d'i11stabilité, de létha1gie, de malaise.' dan.i la poitri11e, de d~fficulté..' à avale1; 
et de parole.i marticulée.i. ELie titubait en marc/u111t, et ne po11vc11tfaire plus de quelques 
pas. Son électro-encéphalogramme mo11tmit quelque.; a11omafies. 11tt bout d'un mois, 
elle fut renvoyée sa11.ï tmubfes nerveux, mais elle co11tùmai1 à se .ïmtirfaible et cmguùsà'. 
De_,· exa111e11s pratiq11és pendant fc.,· 011ze mois suivant.' 11101Jtrhc11t 1111c in.ïtabilité h110 

tionnel/e prolongée el quelque.i parcsthés1cj· (cn[;ourdù_,cnu·m el f(w1millc111rnt) da Ils 

le.i extrémité.'. Le diagnostic médical fut 1111e 11évroputliù, tn·ogre.i:,mu rap1demc11t avec 
implication de.i 11e1:f.: crâniens, myélopat/11c et mcéplialopatliie. ,, 

O n retrouve dans cette descript ion la plup:1rt des syrnptômçs dfrrits dans les suites 
vaccinales chez les personnes q ui ont développé une sclérose en plaques ou une a11trç 
maladie auto-imm u ne. Le vaccin a affaibli l' individu qui ne dispose plus désor­

mais Je toutes ses facultés. La paralysie des membres semble trC:·:. fréquente aprl·s 
le vaccin antitétanique. Il ne fout pas oublier. comme le disait le Dr ME:\'DELSOI 11', 

que tout vaccin provoque u ne mini-cncéph:1 litc qui. dans la majorité des cas, passe 
pratiquement inaperçue, même si les clégfits au cerveau sont bien réels. Chez d'autres, 

les symptômes sont apparents cr les souffrances t raduisent une atteinte profonde 
de di vers o rganes avec une p ropension à l':1ggr;1vation. Le:. antigènes vaccirwux 
ont un tropisme vers le système nerv<.:ux et c'est là qu'ils font le plus de dégfüs. 

Les atteintes les plus souvent citées après le vaccin sont: névrites périphériques, 
paralysie des nerls respiratoires (syndrome de L andry), syndrom e de Guillain­
Barré, encéphalite, hémiplégie, par:dysie, sclérose en plaques, douleurs articulaires 

persistantes. D es convulsions avec épilepsie ont été signalées !mir plu, loin!. Concernant 
le syndrome de G uillain-13arré, 3 cas de polyrad iculonévritc ;1iguë (SGB) o nt été 
exam inés par trois méd ecins d u lahor;1toirc de médecine légale de N ice, en ju in 
1980 et avril 198211.i '!'· 1111 p ~r.j . Le rapport é tabli par A. Ot.LJER et coll. donne 

un résumé de~ discussions cond uites par les experts qui pcnnirem d'établir que 
«la relation f'ntre l'agression vaccinale et la malad;e neurologique était certaine"· 

(133) la semaine des hopitaux de Paris, Vol. 53, n° 'l6(octobrP1978), p. 1965. 
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En dépit ck cette constat:uion dûment démontrée, les autcu rs ne peuvent s'empêcher 
(.le conclure: «La rnreté de ce type d'observations montre qu'on ne peut remettre en 
cause la prévention du tétanos 1 par le vaccin I, dont /'efficacité n'est plus â démo1Jtre1: » 

Le Pr MA~IW, &ins Le Concours médical (3 décembre 1977), répondait à l'un Je 
ses con frères :.iu sujet d'une sclérose latérale amyotroph iquc (SLA) apparue après 
sérum couplé à une première injection d 'anatoxine: « Certailles complications neu­
rofogique.i ont été, en effet, décrites aprè.,· la vacci11ation antitétanique, mais il s'agit 
toujour.; dt• cas exceptionnel~-, er je ne crois pas qu'il soit rnalho1111ête de dire qu'il a pu 
/agir de coïncidence, au moins dans certains cas. »Toujours dans le rnê rne registre, 
le Pr M ,\ N l>E réponda it au sujet d'une para lysie a frigore (ou para lysie de Bell, 
1x1 r:1 lysic ck l'ensemble des muscles d u visage suite à! 'infla mmation du nerf facial), 
su rvcn ue 2 jours après l'injection d'an;lloxine: « Un certain nombre de névrites post­
vaccinalcs ont été décrites, y compris quelques-unes après injection d'anatoxine téta­
nique. Mais il /agit de cas tout â fait exceptionnels dont la .fi·équence est ,·i faible qu'il 
est impossible d'éliminer une coii1cidence. » 11,.J1 

CO°[NCJDENCE: voilà le mot magique qui se rt d e paradt à toutes les questions 
que soulèvent les effets secondaires des vaccinations. Pour éviter de s'interroger 
sur le lien de causali té entre les vaccinations et ks complications observées, les pra­
ticiens et les autorités évoquent« le hasard», une dém~1rche bien peu scient ifique 
q ui jette un voile sombre sur les prat iques méd icales. 

Les médecins, convaincus clans leur ensemble des bienfaits de la vaccination, ne 
font que rarement le lien entre u ne pathologie observée Cl la vaccination qui l'a 
précédée, cc qui entraîne une considérable sous-notirication des acc idents post­
vaccinaux aux services de pharmacovig ilance. Si les thé rapeutes étaient plus 
attentifs et débarrassés du dogme vaccinal, la réalité serait tout autre et il ne serait 
plus possible de d ire que les accidents sont« très rares». Le constat serait au contraire 
alarmant, t:int les effets adverses des vaccinations sont nombreux et graves. 

RÉFÉRENCES 
Neuropathie périphérique (L. REINSTEIN et al.,« Peripheral neuropothy after mutiple tetanus toxoïd 
injections», Erch. Phys. MedRehabil. Vol. 63, n°7, p. 332, octobre 1982). 

Paralysie du nerf laryngé récurrent (nerf commondont les cordes vocales) : le patient éta it atteint 
d'enrouement et incapoble de parler à haute voix. L'atteinte disparut au bout de 2 mois (W. E1cHER 
et al.,« Paralysis of the recurrent laryngeal nerve following a booster injection oftetanus toxoid », 
Munch. Medi Wochenstr., Vol.111, n° 34, p.1692, décembre 1992). 

[134] Le Loncours med1cal, Vol.104, n'· 29 (1982). 
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Paralysies (G. HARRER et al.,« Paralysis following tetanus toxoid booster inoculation», Wien. Med. 
Wochenschr., Vol. 121, n°15, p. 296, août 1971) . 

Sclérose latérale amyotrophique, opparue oprès séro-vaccination antitétan ique (Pr MANDE, Le 
Concours médical, 3 décembre 1977). 
Sclérose en plaques et autres neuropathies citées dans les publications suivantes : «Adverse events 
associoted with childhood vaccines : evidence bearing on causality », JAMA, Vol. 276, n° 23, 
p. 1869, 1996) - J. Neur. Sei., Vol. 37, n° 1/2, p. 113, juin 1978-Munch. Med. Wochenschr., Vol. 107, 
n° 45, p. 2258, 5novembre1965 - Pediatriia (russe), Vol. 47, n°11, p.19, novembre 1968 - Brit. 
Med. J., Vol. 4, n° 575, p. 320, 11novembre1967-Psychiatr. Neur. Med. Psycho/. (Leipzig), Vol. 26, 
n°11, p. 685, 1974 - Arch. Dis. Child., Vol. 48, n°10, p. 829, octobre 1973 - J. Neural., Vol. 222, 
n° 2, p.131, 1979 - Med. Weil., Vol. 29, n° 44, p.131, 3novembre1978. 

Tétanos et autisme 

Récemment, une étude menée par El len Br >IXE 11 i 'ij met en é-videncl' un lien entre 
la vaccination antitétanique et l'autisme. On trouvera un commentaire de ces travaux 
sur le site www.orthornolccular.org. Les h:1c térics an:iérobics q ui se trouvent d ans 
les intestins de l'homme ne sont pas a priori pathogènes et elles ont entre clics des 
inte ractions. L es dysConctionnemcnts des intestins observés chez certa ins pa tients 
dénoten t soit une <1bsence d e ces bactéries, soit une p résence inopportune de 
certai nes. C'est pourquoi des scien tifiques comme le Pr T.J. Br JR< >ll Y précon isent 
de stéri liser les intestins par d e puissants antibiotiques et de les récnsemencer avec 

to ute la panoplie des bactér ies qui Joi ven t être présentes dans l'i ntcsti n, y mm pris 
celles q ui sont considérées comme « pathogènes». G râce à cc rééq u ili brage, ccrtc 
méthode de traitement semble avoir eu des résultats posi tifs. Ellen Brn;rc explique 
que certains cas d 'aut isme pourraient venir clïn fcctions tétaniques ch roniques. 

L e D r Andrew WAKEFIELD a clairement mon tré dans tous ses trav ~1 ux au Royal 
Free Hospital de Londres et au Texas, où il a travail lé ensui te, que les vi rus vac­
cinaux, en particulier celui de la rougeole, pouvaient occasionner des dysfonc­
tionnements au niveau des intest ins - notre second ce rveau, plaque tou rnante de 
notre système irn munitai re - en traînant cl es désord rcs neurologiques et des formes 
cl' autisme régressi f 1 voir le livre du Dr W AK EFI ELI>: C11/lous diSl'egard -Autism and t•accmes, t/ze 

tmth bdiinda tragedy. 20101. La découverte d'Ellcn Bui_;rn apporte cette fois une pré­
cision sur le rôle du bacille d u tétanos clans ces clésord res. ''De petites quantités de 
neumtoxi11es injectée.,· directement dans le cerveau de.,· animaux de laboratoire créent 
un syndmme de comportement stéréotypé,,, explique-t-elle. Elle précise que le nerf 
vague est capable de transporte r la toxine tétanique depuis les intestins vers le sys­
tème nerveux cen tral sans passe r par la moelle épiniè re. Le fils d'Ellcn Brn:rF a 
développé un syndrome autistique très grave après une vaccination DTCoqucluchc. 

(135] Ellen Bom, « Autism and Clost11diurn tetani », Medicol hypotheses, Vol. 51 (1998), pp.133-144 
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Un dosage d'anticorps réalisé d e nombreuses a nnées après la vacci nation ava it 
montré un taux d':rnticorps ant itétaniques très élevé. Ellen BoLTf:. a fa it le 
rap prochem en t avec certains symptômes observés chez les personnes atteintes 
du tétanos et les symptômes observés chez les aut istes. Par exemple: le tétanos 
provoque une extrême sensibilité sensorielle, les mabclcs ne supporten t pas la 
lumière \'ive, il faut les pbcer rbns une pièce sombre; ils ne supportent pas non 

plus le bruit. Les patients ont du mal à mâcher et :1 avaler, le tétanos c:sr appelé en 
a nglais « lod(-jaw » (m:îchoire bloquée). Or o n retrouve ces symptômes chez les 
a11tiste~. Ce qui fait dire ù Ellen BmTE que so rr fils a certainem ent fair Ull tétanos 
« s11baigu », pathologic: fr<'.-q uernment rapportée même ch ez les gens parfaitement 
,·~1cc i n<'.-s l't avec un fort taux d 'anticorps. Même si la toxine q u i a provoqué ces 
symptômes peut provenir d'un « mélange » cle cliver~es toxines i~Hrc~ des différents 
Clostridia présents clans les intestins, comme le ~ugg(·re le Dr Wil liam S1l.\W 11 ••I, 
il ) a de grande~ chances que la vaccina ri on ait favorisé une action délétl.·re de cette 
toxine. 

TClt1jour~ est- il que le!> travaux d'.Ellen BOi.TE ouvrent un champ d'investigation 
trè:, intéressant. lis sont confirmés par un aut re scie n tifique, le Dr Sydney 
F1 N ECC>LD -1 , qui :1 approfünc.li ses rech e rches sur le l icn en rre autisme et 

Clo.•tridia. Sachant que les bactéries représentc:nt environ 50 % du contenu des 
selles chez l'être humain, il d écouvre dans Liil grou pe d'e n fonts autistes que leurs 
selles contiennent 8 csp(·ccs de Clostridia qui n'existent pas dans le groupe d'enfants 
témoins qui, eux, sont porteurs de 3 espèces de C!ostrùlia non p résentes clan~ le 
groupe d'enfants autistes. Dans le groupe d'autistes, p lusieurs de ces bactéries 
Clostridia sont productrices de toxine. FI NF.<;< lLll constate d'a illeu rs que chez les 
enfants autistes :1 qui l'on fa it prendre oralement d e la Vancomycint' ou du 
;\tlétroniclazole, on note L1ne amélioration dans le comportement social et les fonc­
tions intellectuelles. Ccl:1 prouve qu'une thérapie: visant à nettoyer les intestins des 
bactéries importunes perm et d'apporter des améliorations chez b, autistes. 
Le problt-rnc est que l'usage abusif ou inapproprié des antibiotiques a perturbé 
gravement la flore intestinale: en f:1isant disp;iraître les « bonnes » bané ries, ils 
ont foit é-m e rger et se multiplie r les bactéries« pathogènes», dont le Clostridium 

tetani. 

[ l'.16' Dr Wrlliam Shaw,« The mrcroorgarmm~ in the gostrorntestinal tract», Bio/og1ca/ treatments for Aut1sm 
and POO, chapitre 2, www.brologrcnltreotments.com/book/ch2.osp 

[ 131 J Sydney FrrJEGutu et al., « Gmtr ointestrnol mrcroflora studrcs in lote onset outism », Clm1ca/ Infections 
Disease~. Vol. 3~ (~uppl. 1), 1· ~eptembre 2002. 
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En sus, on esr en d roit de s'interroger sur les perturbations qu'apportent à leur 
tour les \'acci nations systémmicp1emrnt répétées dans le portage des bactéries chez 
les en fonts. E llen B< lLTE pense q ue les in fect ions intestin:1les tétaniques peuvent 

se produire chez les en fonts qui reçoivent sans arrêt des antibiotiques pour traiter 
les in fcctions des oreilles. 

Les recherches menées par Ellen Bor:i-E l'ont conduite ù constater que de très 
petites quantités d e toxine tétan ique injectées directement d:rns le cen-e;1u d'ani­

maux de laboratoi re pro,·oquent des comportements stéréotypés, par exemple 
des rcniflem rnts répétés, des rongemen ts, des va-et- vient incessa nts. Elle note 
a ussi q ue les animaux infectés p:1r le té t:111os maniCcstcnt des changements d e 
comportement et que les médicament~ qui corrigent les comportements stéréo­
typés des autistes les suppriment également chez ces .ininiaux. Elle ohservc 
également que des chercheurs u til iscnt la toxi ne téta n iq 11c pour prm·oquer 
l'épilepsie chez les anima u x. or l'épilepsie est un symptôme courant dans 
l'autisme. E lle ;1joutc que la recherche sur les animaux montre que le portage du 
bacille téta nique dans le tractus intcst in:1 l, ù 1;1 diffé rence de la contamination 
pa r blessure, peut conduire ù des syrnptômes nc11rnlogiqt1es sans causer d e 
spasmes musculaires. L'infection tétanique peut revê tir d es fè>rrnes rcl lement sub­

ti les que nombre d e patients (22 % dam une des études) n'ont pas de symptômes 
reconnaissables. Néanmoins, des infections tétan iques chroniques ont été 
diagnostiquées chez les humains. 

Un autre élément attire l'attention: Ellen Be llTL~ constate que les garçons sont 4 (oi~ 
pl us atteints d 'au ti srne q ue les fi! les, s;ins doute pour des ra isons génétiq ues; 111~1 is 
c lic fo it remarq ue r que le tétanos a tte int 4 fois plus les hommes que les femmes 

1 voir le chapitre 1 ncrdence. p.(,() et suivante,!. Par ailleurs, cl le conswte que les a uristes ont 
un tonus musculaire soit trop élevé soit trop foible et q uï ls ont du mal à mastiquer 
et à a,·a ler: ces problèmes peuvent évoquer les symptômes qu 'on retrouve dans le 

tétanos. O n sait que la tox ine tétanique inhibe les neurotransrnetleu r~ donnant l'ordre 
de décontraction, ccl:i expliquerait pourquoi les autistes ont un niveau anormal 
de neu rotransmetteurs. E lle sig nale enfin (et nous l'avons expliqué précédemment 
dans le ch;1pitrc 1) que les neurones qui libèrent le neurotransmC'ttcur GABA sont 
la cible de p rédilection d e la toxine téta nique et que les cel lules de Purkinje dans 
le cervelet, qui apparaissent souvent gra ndement anormales chez les autistes , sont 
des neurones d'inhibition qui libèrent le neurowrnsmctteur CABA. 

En outre, Ellen RcJLTt: rappelle que le Closrridium teta111 sécrète. outre la tétanos­
p<1smine, une toxi ne appelée té tanolysine j10ir p.121 qui pourrait endommager l e~ 
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intestins et :rngmcntcr leu r perméabi lité, ce qui rendrait possible le passage de 
rnokculcs de nourriture plus g rosses que la normale dans le flux sangui n, causant 
des ré:1ctions immunitnires et probablement aussi des sy mptômes neurologiques. 
Des reche rches antérieures on t montré q ue hon nombre d 'a utistes unt vu aug-
111en1cr la perméabilité de leurs intestins. 

Autre obser\'ation du Dr B< >LTE: l'infection des intestins par le tétanos rngend re 
la formation de curnpusés toxiques appelés phénols, et des travaux chez les autistes 
ont détecté des niveaux élevés de métabolites de phénol Df-IPPA. Plusieu rs enfants 
autistes avec un haut niveau de DHPPA ont vu leur comportement sté réory pé 
~·améliorer de foçon significative lorsq u' ils ont été t raités avec des substances an­
timicrobienncs dirigées conrre les Clostridia i111 cst i11aux, dom le Clu.l'triditt111 tetani. 
Les e nfants devenaient plus sociables, parlaient clav:rntage, amt-lioraient leurs 
contacts\ isuels et il~ (taie nt moi ns hyperactifs et hypersensibles. 

Enfin. Ellen B()tTE invite les pa rents, les chercheurs et les médecins ù rnnjuguer 
leurs efforb pour dC·tn111iner si certaines personnes di;1gnostiquécs comme « au­
tistes» ne souffriraien t 1x1s d'une forme inconnue ù ce jou r de tétanos subaigu. 

Le<. dfrou\'ertcs d 'Elkn Bo1 :rn et Jes chercheurs qui ont tra\aillé sur le même 
su jet nous invitent à reconsidérer la thèse du Pr Jules Tt~S<>T q ue nou~ exposons 
clan~ k chapitre ~11i\·;111t, page 1 l<J et s ui\ <l11 te~. Et si k Clo .• -tridium teta111 n'étai t 
que la transformation, en situation d'.111:1érobiose, clu colibacille ? Le débat est 
ou vert. 

Complications cardiaques 

' ous :nons déjù évoqu(· l'apparition de plusieurs cas d 'inforct11s d u myocarde, 
notamment celui q ui est 6oqué dans cieux publ ica tions allemandes: 1lrmales of 
alle1g. 1 \'ol.-l'J. p. J07. l'JX2 I et Deut»ch Med. Wsc/11: 1 \'ni. ')'J. p. 850. l1J7-l l. Des tachycardies 
sont ci tfrs par trois auteurs (G. Z ,\U >C ,\ , K.H. FRANK, M. F1sc1 IMEISTF:R). 
/,;1 sp:1smophilie, dont 011 ne parle plus guère ;1ujourcl'hui car on lui préfère 
d'autres te rmes comme fibrornya lgic, est très fortement liée aux injections de 
vaccin ;111 titétanique. C'est en tout cas cc que souligne une associat ion suisse sur 
la spasmophilie 

l 138] Assoc1at1on Spasmophilie ~n!imde Cose postale 113 1211Geneve7 (Suisse) - www.sµasrno-mde.ch. 
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Problèmes cutanés 

Rougeurs, in fla 111 rnation, douleur, érythème et ind u rn t ion :1U point d 'injection 
sont les effets secondaires les plus courants après la vaccination. De nombreu x au­
teurs les évoquent. Ces désagréments sont indiqués sur les notices en général. Mais 
les méfaits du '<lccin peuvent être plus graves. On a obscné des œdèmcs qui ont 
duré plusieurs semaines, des abct·s, trl'S ~omTnt dus à l'aluminium contenu lhins 

le vaccin 1 , des phlegmons ù streptocoques /B. Oi'tT1., l'lï2 <'t P.H. Si·H'Flff. 1%'1/. 

des derm;ititcs, des granulomes, des synd romes clc Lyell, des inflammations des 
ganglions. etc. Be;1ucoup de manill's lations dennatologiq ucs s' inst;1 llcnt sur le 
long terme (exanthème, dermatite, prurit généralisé, 11wladic du sérum, etc.) et 

représentent un handic;1p souvent permanent. 

RÉFÉRENCES 

Granulome {Rocky Mountoin Med. J. {USA), Vol. 63, n°1, p. 48, janvier 1966. 
Réactions locales massives : R.L. JAcoss et al., «Adverse reactions to tetonus toxo1d » JAMA 
Vol. 247, n°1, p. 40, avril 1982 - H. H11Ns~oN, « Cutoneous reoctions to mercuthiolote a~d thei; 
relationship to vaccination with tetanus toxoid »,Acta Al/ergol., Vol. 26, n° 2, p.150, 1anvier 1972 -
A.L. WAAK, « Loca l reactians following booster injection», Ned Tydschr Ceneeskd, Vol.110, n° 7, 
p. 332, août 1966 - G. EosALL et al., «Excessive use of tetanus toxoid boosters», JAMA, Vol. 202, 
n°1, p.111, novembre 1967 -A. Wrr.MANN, «Local reactions after repeated tetanus vaccine», 
Scheiz. Med. Wochenschr.1 Vol.109, n° 38, p.1409, octobre 1979. 

Abcès à répétition : Ame. J. Des. Child, Vol. 135, n° 9, p. 826, septembre 1981- Pediatrics, moi 
1985. 

Ictère (jaunisse) chez le nourrisson: augmentation du nombre de cos chez le nouveau-né lorsque 
le vaccin est administré à la mère durant Io grossesse, Vox Sang. {Suisse), Vol. 38, n°1, p. 22, 1980. 

Autres réactions 

O nt été signalés : des nausées et vomissements, des diarrhées, des douleurs sto­
macales, des douleurs articulaires dan~ les jambes 1 Il : une anurie (diminution 
du volume uri naire) duc à l'état cle choc, suivie par la mort, a été rapportée par 
K.H. FRANK ( 1974 ). L:1 plupart de ces réactions ont occasion né une hospitalisation. 
O n trouve dans la li ttérature de très nombreux cas de réactions d iverses, tc-lles que 
des variations clc /;1 protéinurie, un déficit de la coagulation, une hémolyse sévère 

(139] J.A. ü1URCH, W. R1rnARDs, « Recurrent abscP~s forrnot1on follow1ng DrCoq 1mriunizot1on assoc1atPd 
w1th hypersensitiv1ty ta tetonus toxo1d », Pcdiotncs, Vol. 7515, 1985, pp. 899-'lOO 

(140] J. McCoMB, C.E. lrv1NE, « Adult 1mrnun1zotion: Dosage reduct1on os 11 rnlut1011Io1nC1easing react1ons 
to tetonus toxo1d », NEJM (1% 1), Vol. 265, pp. 1152·3. 
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a près Tctracoq l l ·111, une a ltération de la fonction des corricosurrénales 11-121, u ne 
périanhrite noueuse 1 >1. 

Rôle de l'adjuvant aluminique 

JI cunvient au~si de mentionner les conséquences délétères d e l'aluminium contenu 

dans IL' v:JCci n. À titre d'exemple nous don nons les quanti tés d'alumini um (métal) 
con tenues dans certa ins \·accins monovalents ou multiples inc luan t !'anatoxine 
téta niqul', tout l'll sachant que ces dosages peuvent changer d'u n pays à l'autre, 
les notice~ n'é tant pas toujours les mêmes. E n la c ircunstancc, le public est totale­
ment d ('sinforrné. Pour plus de détails, nous consei llons au lecteur d e consul ter 

le rcn1arq11ahk trava il réalisé par le Dr Jea n PJL1'TTI~: (Belgique) dans son ouvrage 
sur les co111 posants des vaccins 11 111. 

- Tetavax. Dirtavax, Pen tac HIB contenaient 1250 pg d'Al 

Rnaxi~ rn contient ~50 µg 
- l nfonrix Quinta en contient 260 pg 

ln fonrix 1 In.a en contient 200 µg sous forme de phosphate d'aluminium cr 500 µg 
sous fo rme d'hydroxyde d'aluminium hyd ra té (Al (OI ! }~) 
- Boostrix contient 300 µg sous forme d'hydroxyde d'alumini um e t 200 µg sous 
forme de phosphate d'aluminium 

- Rcpcv;ix en contient 330 µg 
Tctracoq en cuntenait 650 pg 

- Tctravac en contient ~OO µG 
- Pcntacoq en conten:1it (>50 ~1g 
- Pcnt av:1c en contient 300 µg 

Comme on peut le constater, ces doses, m ême si elles ont lC:gè·remcnt di111inu( au 
cours du cemps, sont largement au-dessus <le celles préconisées pour l'eau potable 
en France q ui est de 200 µg par litre. Par ailleurs. scion les données recueill ies par 

[ '41) Acta Poédwtm \cand , Vol. 67, n 3, p. 345, rn01 1978. 

(142] IGMod (Jtulie), Vol. o9, ri"ll, p. 735, 1966. 

[14.:lJ Revue tic Mf.deone Interne, Vol. 27, suppl. 3, p. 446, décernbri> 19% l. Haut Geschlcchtsk1 (Alle 
n1ugne). Vol 4\ n 19, p b55, 1 1orivier 1970 - K. 011, « Molod1es 1otwge11t"> dons Io prévention du téta· 
nos», Rozhl. 0111, Vo: 4b, 11° 7, p. 493, mors 1968. 

(144] D1 IPu111'11rm, « Molacl1es rnfPclieŒes et vomm »(novembre 2011), www.alrs·trnnce.com, rubrique 
« Document~,, 
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Virginie BELLE 111~ , les niveaux de risque tuxiculogiquc rda tifs à l'exposition ù 
l'aluminium qui ont été établ is en 1990 par l'Arn<'ric:1n Society for Clinical 

1u trition et le groupe de travail de l'American Society for Pa renterai and Enterai 
Nutrition, son t fixés comm e suit: 

- sans danger: 1-2 µg/kg/ jour 
à risqu<': 15-30 µg/kg/jour 

- toxique: 60 µg/ kg/jour. 

Concernant les vaccins, la réglementation demeure floue. Si !'OMS 11 Ha bien 
fixé un seui l de sécurité à ne pas d épasse r (1,25 pg d 'aluminium par dose destinée 
à l'homme),« cc seuil ~1 été choisi de façon c111pirique, à JXlrtir de don nées montrant 
que cc dosage renforce l'antigén icitt~ et l'c: ffic1cité du vaccin. et non sur des études 
toxicologiques» explique Virginie BELLE. Ce qui est encore plus préoccupan l, 

c'est le deven ir de ces sels d'alum inium dans k corps aprè~ vaccination, domaine 
qui n'avait jamais été étudié jusqu':l pr(·srnt. r;OMS reconnaissai t d'ailleurs. en 
2004, que l'innocuité des adjuvants ét:1it «un domaine 11nporta11t et négligé ,, er que 
« L'évaluation de Leur innocuité était indisprnsablc" 1 1. 

Toutefois, depuis le scandale du vaccin contre l'hépati te B qui a accompagné les 
campagnes ma~sivcs de vaccination en l 994-l 9'J5, des chercheurs se sont penchés sur 
le rôle de l'aluminium dans les maladies survenues après 1 accination. Le Dr Michelle 
Cc J()UET, du CHU <le Bordeaux, fut la première ù alerter ~ur dl's anomalies concernant 
cles 111acroph:1ges observés au microscope. Aussitôt est créé un groupe de recherche 
sur « les maladies m usculaires acq uises et dysimrnunitaircs » (GE RMMAD). 

L 'équipe de l'hôpi tal H enri Mondor de CréLci l, au tour des Pr Romain GH~:RARDI, 

Patrick Cl IÉRIN e l F rançois-Jérôme AUTH l ~:R, ~1 pu mettre en évidence u ne mal ac.lie 
spécifique ncuromusculairc due à la fixation et à la pc rsist:1nce de L1lurniniu111 clans 
l'organisme: ils ont donné le nom d e rnyofascii te à 111acrophages à cette pathologie 
nouvel le. li s'agit d'une réaction infla111m:ltoire importante qui envahit l'ensemble 

de l'organisme. Le vaccin antitétanique, qui contient une forte dose d'aluminium, 
est cl irectcment impliqué dans cette paLhologic très invalidante, entraînant une 
g rande et permanente fatigue à laquel le s'ajoute une série d'autres handicaps faisant 

(145) Virginie Br11r, Quand /'aluminwm nous empoisonne - [nquête sur un mmdale sanrtmre, f:d Max 
Milo, 2010, p. 103. 

rl46) Comité OMS d'experts de ICI standord1sat1on biologique, 40' roppo1 t, n° 800, 1'l90, onnexe 2, p. 103. 

[147] Releve Epidém10/og1que Hebdomadmre, OMS, 16 ju111Pt 2004, 7q un11ee, 11°29, p.265-272 
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de la vie quotidienne un enfer. La maladie a été identifiée dans une vingtaine de pays. 
En France, les malades se sont regroupés dans une association (E3M). L 'apparition 
de cetLe maladie qui s'ajoute à tous les autres effets indésirables du v<1ccin, invite 
~ la réflexion : les adeptes de la vaccination dcvrn ient mettre en balance le coOt 
pour la collectivité d'un tétanos (quelques semaines d'hospitalisation pour de rnres 
cas) et le coüt pour une maladie qui touche des centai nes de personnes atteintes 
d'une invalidité permanente qui nécessi te des soi ns à vie. 

li co1wicnt d'ajouter que l'aluminium peul se potential iser en présence d'un autre 
toxique tel que le mercure. Or, on sait que les vaccins antitétaniqu<:s ont contenu 
du mercur<: à dose pondérale jusque dans les années 1990. Cc métal, qui est un 
ncuroroxique reco1111u, pn1t cn t raînn en présence d'aluminium clcs dégâts au 
ni\'cau du cerveau ces deux métaux peuvent passer la barrière htçmato-encépha­
liquc , et il pourr:iit être ù l'origine de l'autisme et de la maladie d'Alzheimer 
(fè>rrne d'autisme du vieillard), surtout si les injections \':1ccinak' se multiplient 
tout au long de la vie. 

Affaiblissement du système immunitaire 

Une étude J'une extrême importance, conduite ù Vienne (Autriche). a perrni~ d'aHlncr 
notre connaissance sur l'efkt ~péciflque du vaccin antitétan ique sur l'organisme. Une 
expérience a été réalisfr ù l'institut d'immunologie de Vien ne et a été rapportée dans 
le New J:n{{land foumal o/Alediâne 1 "/.L'équipe scientifique Ùst propo~é de recher­
cher les effets sur le syst(·mc immunitaire d'un simple rappel antitétanique. 

« De.i modijlcation.1 de.i proportions entre cellule.' OKT4 er OKT8 (lymphocytes Helperl 
ntppre,·sor) ont été observée.; par de nombre11x cherche111~•, aussi bien chez le.i patiems 

utte111ts de SIDA que chez le.i pe1~;01111es en bonne santé col'-'idérée.i co111111e appartenant 

â des groupes à rùque pour cette maladie. G.M. Sill:' llŒR et C.M. K.!:'SSLHl<:V, R.S. 

Sn ll'LOF et A.L. C<>IDS'ff/N en J 983 om débatt11 sur l'éventualité que les vaccination.' 

répétée.; puùsent être rm facteur contribuant â ces modifications. 
Afin d'éwdier l'effet des vaccinations .'ttr le rnppo1·t des taux de lymphocyte.; 1-Ielperl 

Suppress01; nou.; avons il~jl'Cté â 11 sujet.; en bonne santé, âgé.; de 20 â 50 ans (9 homme-'~ 

2 femme.i), n'appartenant â aucun groupe reconnu cumme étant à l'l~ique pour le SI DJ1, 
un anti1;h1c lar1;cment utili.;é (!'anatoxine tétanique). 

[ 1481 Mrn tho E1Bl, Josef MANNHJ\lllK, Gerhard ZlABING1 R, New Englond 1 Medicine, Vol. 310 (1984), n° 3, p.119 
t•t Vol. .308 (1LJ82), p. 223 Voir t•golPment The Lanœt, Vol 1 (1983), p. 991. 
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Rien que les rapports OKT4 IOKT8 relevés par imnwnofluore-'·cence et à deux occcwo11s 

différentes avant vacci11at1011 aient été comparables au dépan (c 'est -cl-dire+ SI:', 1,98 

+ 0, 19 et 2, 19 + 0,18, respectivement), les observations rie suivi après rappel de vacci­

nation par /'anatoxine tétanique ont révélé une baisse signijicatil'e des proport1011s cnfl'(' 

OKT4/0KT8 (1,24 + 0,1, P inférieur 0,001). Chez 3 volontaires _;ur /c.; JI, les rappons 

OKT4/0KT8 tombèrent â I ou moin.i (0,84-0,86-0, 9 et 1,0). Le.; évaluations moyennes 

des rapports OKT4/0KT8 constatées chez L'ensemble des Slljets el1!1'l' 7 et 14 jours aprè.; 

vaccinatwn étaient s1gn~ficativeme11t plu.; bas que les évaluation.; constatées avant 
vaccination (7 joi11:; après, P it(férieur 0,005 et 14 joim après, P mfàicur 0,01). 
Le rapport le plus faible est apparu entre le )'jour et le 14' jour ajm\ vaccination ... 

de plus, dans les ca.i oû le rapport OKT4/0KT8 tomba ri J 011moi1u,1111e augmentation 
des cellules OKT8 /tait cofütatù. » 

Cette expérience démontr<.: que des taux anormalement bas du rapport entre les 
lymphocytes T Hel pcr/Su pprcssor pnl\ ent être d(•tt·ctrs chez des pcrson ncs en 
bonne santé après une vaccination antitétanique. L i b;iissc de fonctionnement de 
ces cellules est tout à foit caract<'.-ristique du SIDA. L':ictc v:1ccinal mer l'organ isrne 
en état de moindn: résistance pcnd;1nt un l;1ps cle temps plus ou moins long cl;\ 
un degré plus ou moins fort scion les individus. C'est alors que peuvent se dt(\'C­
lopper, ù la faveur Je cet affaiblissement immunitaire, de~ virus pathogène~ qui 
ne vont plus rencontrer de b:irrière naturelle. En outre, si un stress ou une per­
turbation quelconyue vient s'ajouter, le déséquilibre qui assurait la ~anté est rompu 
et une mabdie peut s'installer. Voilà qui contredit la thèse v;iccinaliste qui prétend 
que plus on vaccine, plus on renforce le système immunitaire. 

«On est amené â se demander si 011 ne jJl'lpare pa.; u11 état .1·c111blablc au SIDA en 

vaccinant ICJ" enfimts, en particulier au début de leur vie, lm:;que le ,;ystème immunitaire 

commence ju.;tc à :;e développer'" constate la journaliste Leslie KEl'\TOi' du Ha1per'.; 

Queen (décem bre 1985) qui rend compte de l'expérience de Vienne. La g ravité 
insoupçonnée d'un acte vaccinal réputé anodin oblige ù reconsidérer le principe 
même de toute vaccination. L<.:s vaccins ont préparé l'avènement du SI DA. 
L'expé rience de Vienne ne fa it, en ré:1lité, que confirmer cc que: de nombreux 
scientifiques avaient cléjù pressenti. Cc fut le cas des Dr KALOKEr{INOS et DETT­
MAN (Australie) qu i affirmaient que «le~· programmes de vaccinations coura11tes 
amoindrissent _;ub,;tantiellement le capital immunologique de nombreux enfants ,, / I ~ 1. 

[ 149] Dr KAlnURINll'> and Du IMAN, du Biolog1cal Rescarch lnstitute (Australie), "The drmgers of immun1zation " 
(1979). 
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En effet, une part illlportante des lylllphocytes Test mobilisée par les a ntigènes 
spécifiques présents dam ks vaccins. Une fois mobi l isés, ces lymphocytes T 
d evienrn:nt irnmunologiqucment inertes, incapables de réag ir ou de se défendre 
contre d'autres antigène:., infections ou m;1lad ies. L es vaccinations sollicitent, et 
ce à p lusieurs reprises, pnisquc les vaccins sont corn posés et répétés, 11n ensemble 
considé rable de cellules ,1ssurant les mécanismes immunitaires, a lo rs q ue la 

maladie na turelle- ne mobilise, durant son évolution, qu'une très petite partie du 
système immunitaire. laissant celui-ci apte à réagir en cas de «secous:.e:. su pplé­
rnentaires ». 

Florilège de communications sur les effets indésirables 
du vaccin antitétanique 

] ,;1 plupart du temps, les rrn:dccins qui constatent les effns fâcheux de:. \'accina tions 
les prt'n nt'nt :1 la lég(: re et les considèrent comme « nnrm:lllx. h:1hitucb. sans 

gravité et réversibles ». 1 ls sont convaincus que la médecine est en mesure d'y 
remédier focilcmcnt par une quelconque drogue. IJ'où des comlllu n ic:ttio ns qui 
nous paraissent pa r f<>is s idérantes. 

/ , 11'/. l ] b.d. française, \ '"l.10 (l'J'J5), n° }19. p.351 

"Un patie11t, précédenmu:11t vacciné au cour>· de ..-r1n .•ervice miLitall"e, a reçu une 
lllJCct1011 de rappel d'a11atoxme tétanique q111 a provoqué un éiytlzème douloureux des 
1/7('/nhl"t' . .- supérietm·, accompa!Jflé de fièvre et d'ast/1é11ie pendant pltweurs jours. Si â 

l'avenir ce patient est 111ctime d'une plaie pénétrante, quelle .lent La co11duite â tenir?» 
Réponse : «Notre col"/'e,,-po11da 111 nous do1111e peu de dé ta ils sur /'évènement i11désirable 
post-vaccinai pré..-enté pur cc patient, maù en JJénéral, les réactions indésimhle.• ..-econ­
daire . .- â l'adminùtration d'a11atoxi1u' tétanique dépendrnt du nombre de doseJ· précé­
demment re1,;u<'-'. de la do . .-e d'anatoxine, de la voie et de la méthode d'admi11i.•tration, 
a11u1 que de la présence d'adjuvants et/ou d'autres a11tigène . .- (tel..- que /'anatoxine diph­
tém111e) da11 . .- la prépamtio11 vaccinale clwuie. L 'éuènemmt indl:_,-irable le plu.,fréquent 
aprè . .- un n1ppel de vaccl/lation antitétanique (ob . .-ervé chez 50 à 85 % de . .- Stljef>) e.•t une 
réaction locale camctél'isée par une douleur et u11e sensibilité au poi11t d'injection, 
moins fréquemment (20 â $0 % des au) . .-uivie d'u11 œdème et d'1111 érythème et excep­
tio1melleme11t (moins dt• 2 % de.i cas) a..-sociée â une tuméjùction in1porta11te. Plt1.iieU1:i 
étude . .- ont établi une corrélation directe entre Le taux circulant d'a11atox111e tétanique 
et le degré de la réaction locale. Quelques rapport.• ont décrit des réactions locales 
rna.i.'ïl'C.i (par exemple associées à 1111e tuméfaction /étendant du coude à L'épaule) 
principaLnnent chez de.; .'tl]ets ayant reçu pl11.ïieur>· in;ections de rappel d'anatoxine. 
(,'énémlement, ces réactio11s débutent da11.• le.• 2 â 8 lze11re . .- suivaJJt l'injection. 
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L ô a11ticorp . .- circula11i..-forme111 apparemment des con1pLexl'.'° avec les dépôt.• d'ana ­
toxine, i11duisallt ainsi une réponse ii~flainmatoire (réaction d'Jlrthus, liyper . .-('llSihifité 
de type /1). Une hyperthermie peut accompagner la répo11se locale (0,5 à 7% des caJ), 
en particulia si celle-ci est importante 011 si Les taux d'a11atoxi11e .•ont élevés (ou Ù's 
deux â la Joù:). Cependant, une température supérieure à 59°C e.•t rare et les autres 
symptôme..- systé111iq11e . .-, tels que céphalée . .- ou malaises, sont exceptionnels. L'agent 
de conservation utiLùé avec l'anatox111l' tétamque (à savoir Le th1meroj·al - .il'! de 
mercure) peut indll!re une hype1:•en..-ihilité retard, alors que les réaction . .- de type maladie 
sérique semblent rar1'me11t as.•ociées â /'anatoxine téta1J1que. Ce patient a vraisem 
blablemmt présenté 1111e réaction de type Artl1us, probablemellt due à de mult1jJÙ'.• do.;cs 
d'anatoxil/(~ précédemment reçue.• t111i ont induit des taux circ11ia111s élevés d'anatoxi11e 
tétanique "· 

Le Concour.• médical 1 \'ol. 1 or1 ( 1 1J8~). n° 311, 11. 2 12(1] 

- « f'ai vacciné récemment u11 homme de 40 ans par Téta(l{/x (cfem1cr rappel data/JI de 
20 ans). JI a fait u11e réaction allergique importante avec urt1ca1n' gé11éralùée et œdhne 
de Quincf(e. " 

Réponse du Dr GARCELON à son confrère : "Mis à part l}lf('/que.i mres réactiom 
locaLô~ de type iriflammatoin: (plact1rd œdémateux et éiytlu1matcux a11 point d'i1'.fectio11), 
on peut affirmer l'excellente et habituelle tolért111ce du vaccin a11titéta11ique. Néa111noi11s, 
depuis quelque . .- années, alors que le . .- rappels sont effectués plus séncuscment, donc plus 
régulièrement, Of! a signalé u11 ce1lam nombre de réactions allt·1giques 1 ... 1; dan.• de 
tels cas, il e..-t indiqué de tester la sensibilité des .wjet.• en leur i11jcctant une dose de 0, 15 
ml de vaccin (de préférence 11011 ad.,·orbé) ... avec protectio11 antihistaminique. ,, 

L e Concour . .- médical !Vol. 114 (19'J2), n° H. p.30831 

- ((Une femme de 40 a1u a eu après un Tétavax une forte réaction au deLtoide avec 
apparition dan.• les l2eures qui 0111 .mivi d'u11 nodule inflammatoire douloureux qui a 
persisté pendam 1 . .-emal/Jes. Par la .ruite,j'ai e.•sayé de tester la 10Léra11ce au vacci11 avec 
0, 10 ml du produit pur: il e.•t appam un nodule œdémateux et prurigineux, même 
ré.-uLtat avec 0, 15 ml de vaccin dilué au 1110, toujouu en sou>·-cutané dans la rég1011 
deltoïdienne. J'ai pu lire dans un art ide a . .-..-ez ancien que cette réaction n'exùte pas avec un 
vaccin scms hydmxyde d'aLumi11iu111, nwi..-je n'ai pas trouvé œ vaccin dans Le Viciai. Que 
peut-on fàire chez cette femme qui voudrait mettre à jour .itl vaccination a11titéta11ique? ,. 
Réponse du Dr KERNBAUM à son confrère: " Ejfectivcme11t, une telle réaction locale 
est connue et plus fréquente aprè.i vaccm comportant de L'hydroxyde d'alum1111um dont 
le pouvoir antigé11ique e_.-t meilleur que celui des vaccins qui en >"Ont dépourvus. Cette 
réaction e..-t bénigne et, compte tenu de La gravité du tétanos, elle n'est nullement une 
co11tre-indicatio11 à la pratique de la vaccination. » 
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Le Concou1:' médical 1 \'ol. 115 ( l 'J93), n° 37, p. 33 1'i1 

- " Une de mes patiente.' allergique (nombreux épisodes urticarien.ï, allergies de contact 
m1tLt1jJ/es, allergie après une injection de vaccin a11titétaniq11e: malaise.•, .1ëteu1:i, nausées, 
réaction nrticarienne .. .) a eu un test de contact po.1·itif pour Le vaccin antitétanique. 

Doit-on, et sur quel critère, la vacciner l·ontre le tétanos en milieu hospitalier .'ous 
survet!lance, sachant qu'elle a entendu â la radio un confrère médecin dire qu'il ne 

prendrait pas ce risque dan.1· un cas semblable ? » 

Réponse du Dr F. LEYNADIER à son confrère: « 11 n'e.'t pas habitue!, chez un mêmt' 

patient, que, à la fois, existent un eczéma de contact, qui procède d'un mécanim1e 
inunu110Logiquc cellulaire, et des épisodes d'urticaire qui sont de tout autre 11ature. 

h'n ce qui concerne le vaccin antitétanique, les 1-éactiom de type anaphylactique .\Ont 

exœptiormdles, .ïinon inexistantes. Il faut ici faire référmœ à un travail mené par /'US 
;lir· Force. Dan:; cc!lc publication, le pei:,onnc! de L' US Air-Force ayant e11 u11 effet 
.;econdaire lo1:ï de la vacci11a1io11 antitétanique a été étudié. Sur une .'érie de 740 patient,·, 

95 avt11e11t présemé u11 tableau de type "anaphyfactoïck". f/., 01111ous pu rccevoll" ultàieu­
rement, .wns problème, une nouvelle vacci11at1011. J::n revanc/1e, le vaccin antitétanique 

cot1tie111 de.' sel.-- niercmiel.' (thimérosaf) qui .w111 1111 Jùcteurfi"éqtte11t d'eczéma de 
contact. })ans ces cas, on oh.ïerve au site d'injec11à11, da11.1 le.' heures sniva11œ.ï, wu' réaction 

Ù!/lammatoire imporlantl', f/tti augmellte dura111 24â 72 heures. Des pt11chs-t('.1·1.1· /avèrent 

alm:r trè.' positifs aux dijférmt:i :>el.ï mercuriel.;. Chez cette paticmc, cc diagnostic me 
pamitmit le plu:> vmi.ïtmblab!e. li t'.'t a/or.-; po.1:,ible de .ic procurer w1 vaccin antitétanique 

n'ayant peu ces dérivés mercuriels. " 

Lt· Co11cou1:-· médical l \ 'ol. 11 (1 ( l'J'H), n°'J. p. 72)1 

- « Un enfant né à fC/mc avec un l lPGAR â JO, a été vacciné â 5, 4, 5, 17 moùpar le DTCP. 
li s'c.it produit 1me réact1011 locale et génémle importai/te â La première injection, et une 

réaction fébrile.forte aux ) autres. IL reçoit â 15 mois le N.OR. 1 ... 1 Cet enfant a mainte-
1w11t 7 ans. Une demi-heure après le rappel DTP fait en intramusculaire dans la région 

deltoïdienne, il a un état 11a11.ïéeux avec céphalées violente et mala1.'e général. Une heure 
ap1A !'injection, !'enfant est relrouvé inconscient par la mère. 1 ... 1 L 'âearoencéphalo­

gmmme (EEG) pratiqué révtVe fa prtf.."ence de PO ( Pointe.ï-Onde) paroxystiques bilatérale.\. 
Dè.i le lendemain, l'enfant a retrouvé un comportement normal 1 ... 1 Un moi,· plus tatd, 
l'ECG de contrôle montre une persistance de PO avec prédomi11ance gaudu'. S'agit-il 

d'un accident vaccinal 011 de la révélation par la vaccination d'un état précomitial ? » 

Réponse du Dr LE TOUZE à son confrère : «li e.'t évident que l'accident survenu 
1111e demi-heure aprè.1· le DTP doit être con.,idéré comme un accident grave. La 

de.ïcription 1"CJ·semb!era1t plutôt à un choc anaphylactique et les convul.,io11.1fo11t partie 
du tableau clinù111e (comme dans la de_,0·1ptio11 princeps de Rtct //:Tet Pot<Tll:ï ?). Tout 
le problème est de savoir si /'enfiwt avait, ava111 l'accident, 1111 terrain comitial. Les 

a!ltécédents familiaux pourraient Y.faire pe1ue1: Mais 011 a aussi décrit des convulsions 
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.ïurvenant après n'importe quel t'accm, .1·uivies d'une authe111iquc conut1alité. Tl est donc 

impwsib!e de tranc/10; et compte ten11 des anomalies électnquc.' pe1'.1ïstantes, j'aumJ.i 
tendance â considérer l'enfam comme épileptique et à le traiter comme tel (Dépakinc). 
JI est difficile d'incriminer dans le IJTP une fractio11 plutôt qu'une autre, car seul le 

vaccin allfi-coquel11cheux est considéré comme responsable dt'.' accident.i neurologique.1~ 
maù encore une.fois, je pense que cet enfant a eu u11 choc anaphylactique do111 Les 

J vaccin_, .'ont re.1po11sables. Je .ïcmis cxtrê111cme17! prudent pour le.' vacci11utiv11.i 
ultérieures, quel!e.1 qu'elle,· soient. " 

Le Concours médical 1\ 'ol.11 ï ( l ')')5), n°2l p. l 82'i 1 

- «Une de me.' patientes, âgée de 60 a11J", a des réactions loca!e.i Iré.' i111portante,· à l'in­

jection sous-cu1anée de mppcl a11titétaniq11e (Tétavax Màicux). Quelles sont la nature 
et l'origine de cette réaction ? demande un médecin â Io rfd11ction de la revue. " 
Réponse du Dr F. LEYNADŒR à son confrère: " Le pl11.' .'ouvmt 1111e réaction lomle 
vive dans le_, heures et le.' joun· suivant une Îlljection de vacn11 antitétanique résulte 
d'une aL/e1gie de type re1tmlée (as.1ïmilahlc û ttll eczéma de contact ou à l'imradenno 

réaction à la tuberculine) aux dérivé· Jn('/'Cttr1t'l.i comme le mcrcuthiolate dt• .1·odiu111 
(thimerosa/). On peut alO!:' utiliser (' 17 l"('Jnplaccment ttn vaccin f)T qui comporü' du 

fàrmol com111e conservateur e11 sacha11t qu'il y a aussi df'.i allc1"f[ies au.formol, m{//:, peu 
nécessairement chez le même sujet. » On ;1 pprfricrn l'a rgumcntat ion ! 

Régine LA~IBElff, La vaccinations aujourd'hui l l'JX<il , .~ 
«IL y a peu de compfications locafe.ï et pas de réactions génàales. f)epuù deux ans, le.1· 
vaccins adwrhés dom1ent davantage de réaction_, Locafe.i. Ce.1· réaction.' pe11ve11t aller de la 

rougeur Légèrement douloureuse â l'i1ifiltration étendue rouge, c/!(1ttde et doufourc11sc et 
même une abddation. Il ne.faut en aucu11 cas intervenii; l'évolmion c..-r toujo1m· hénigl)('. 

Mais beaucoup de réaction.i rapportées sont dues à la confusion avec L'injection de 
sérum. » Une telle contusion signerait-die l'inrnmpétcncc g(n(ralisée des médecins ? 

Pr Edgar R ELY\' ED. de l'l nstirut Pasteur 1 l'='•ll 
"La majorité de.' effets .1·econdaires du vaccin DTCoq est attribuée à sa composante co­

quelucheuse. Cependant, certaine.' réaaions sont incontestablement liée,· aux ad1m-ba/lf.i 
dô· 3 vaccins 011 aux impttl"l'té.' des anc11oxine.• diphtérique et thanit111e (teLLe.' que de.• 

antigène.ï bactériens imroduits 101'.i du traiteme11t par Le.formol) 1 ... 1 Chez L'animal, les 
réactions semblent dues à l'interaction entre L'aluminium et !'anatoxine tétanique. 

L'aluminium pourrait être remplad par du. phosphate de calcium ou par l'utilùation 
d'a11atoxi11es polymérisée.' suffisamment immunogènes .'ans adjuvant. ,, 

[150] Pr Fdgor RFIYvrn, « Etfels secondaires du vomn DTCoq adsorbé», Vamnc, Vol. 9 (1991), n'· 10, p.699 
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Le CorLl'rier de l'Out'.•t 121 ><:ptcmhre I 9'J41 et /AM/J 11'i11 
Le journal citait le cas de Mademoiselle H eather W1 llTI:::ST< J. ri:: qui, :1 l'ftge de 2 l 
ans, a été élue Miss Amérique en 1994, et qui est sourde depuis sun en fonce. E lle 
a, en effet, perdu l'ouïe :l l'ilge de 18 mois ù la su ite d'une réaction ù un vaccin 
antitétanique et antidiphtérique. Deux ans plus ta rd, cet évènement a lait l'objet 
dans le journal JAM1l d'un long article dans leq uel les auteurs s'i nterrogent 
notamment sur les erfet~ neu rologiques du vaccin antitétanique. 

Les contre-indications au vaccin antitétanique 

Le vaccin tétaniqut. même si on a reconnu au ri! des transformations clu produit, 
qu'il n '{'tait pas cxc111 pt de toxici té, est ccpc11cla11t 1 ou jours apparu rom me un "vaccin 

s1 rc111a1q11able qu'il 11e do11ne lieu à aurnnc réact1onfâche11se " (Dr J. B< li FI:;\ H 1 > ). À tel 
poi ni que lts autorités <>Ill fait s~n oir, dans une circulaire cl u 27 déc cm brc 1 <)87 q u ïl 
n'y avait pas de contre-inclication 2t !'anatoxine tét:1nique et diphtérique (c1r le~ deux 
s\1drninistrent ensemble). Cette information est rcstfr dans les esprits et beaucoup de 
111(·decin!'! aujourd'hui croient que rien ne contre-ind ique ces vaccins. l ,c Pr B1~~YTOUT 
du Cl 1 U ck Clcr111ont-Fcrrand, renchérissait en :imrmant: "L'anatoxine tétanique 

estr111exœllentvacci11q11in'aaucunecontrc-indicatio11 » 11. 'i'· 1· 1 1 lj.Cctteaffir­
rnat ion est reprise par le Guide des flacci11atio11.•, édition 2012. où il est écrit, page 339 : 
" li n'y a pas de contre-i11d1cat1on spéc(fique â la vaccination tétanique ou û l'adminùtra­

t1011des111111utnol:lobul111c.• amitétanique.i. " L'obsession de la vaccination l 'cm portant 
sur le principe cle préc:wtion, le Comité français d'éducation pour la santé a di!>­
tribué aux praticiens un prospectus, en juin 1980, OLI il était <1ffirn1t': " !l 11'y a pa"· 
de contre-indication: en particulier ni la protéi11uri<' J;1lbumine dans les urines!, ni 

/'a.•thme. ni le diabète, 11i la grossesse ne contre-indiquent la vaccination a11titéta11ique. " 

Pourtant l'a rrêté du 28 février 1 <J52 l">ir k chapme Ugi,I.ition, p. 1301 indiquait très 
clairement les contre- indications temporaires ou durables qui font ajourner ou 
supprimer la \<lccination antitét:in ique et antidiphtérique. Pourquoi ne plus en 
tenir compte, alors que le vaccin présente, aujourd'hui comme hier, des dangers? 
1\ noter que jusque dans les an nées 1980, il existait au moins une contre-ind ication 
absolue à la V<1ccination antitétanique, c'é tait la néphropathie glomérul:1ire en évo­
lution h' . Le Moniteur de.• pharmacie.' de novembre 1974 signalait également les 
affections malignes, les infections aiguës, la tuberculose évolutive, l'insuffisance 

[ 151 LARY et Al, i' Sofety of vnwnotions ", JAMA, Vol. 276 (1996), n° 23, p.1869. 

f l'>l.) « P1event1on du tetano~ " , Jour. Med. Srr. {l'l73) 
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rénale sév(·rc, les ;1 ffcctions cardiaques clécom pensées. ]\' é;J n moins. quelques an nccs 
pl us tard, le même journal rctou rnait sa veste en ani rrnant: ,. li n'y a pa.• de m1111·<'­

indication; en particulier 11i la protéi11urie, ni l'asthme, ni Le diabète, ni la grossesse ne 

contre-indiqflent La vacci1Zation téta11iqrœ. » 11''' Cette afTirrn:nion conrrevienr ù la 
loi, car l'arrêté tl u 28 février 1952 d it exactement le contraire lcf. p. 1301. Concerna nt 
les maladie!> rénales. des enquêtes effectuées par le Sen ice de santé des armées 
avaient montré le caractère exceptionnel des né ph ropath ics post-\ accinalcs. cc qui 
fait que les contre-indications ù la vacc111ation pour cc motif ont progressivernrnt 
disparu, corn me 1 Ï nd ique Le Quot1di('// du médecin cl u 7 no\'em bre 1984. En 1 <J<J2. 
il n'y a rn("n1c plus de contre-ind ication ~1 la vacci nation lorsque le patient présente 
une glorné rulonéphrite. L'exemple suiv~rnt l'atteste. 

Le Concour.• médical l\'ol. l H (llJ'J2). n ° 1, p.(1XI 

Question d'un médecin: « /'aimcrau avoir votre avi.• pour une patinitc de JJ ans qfl1 

présente une gloméruLonéphntc chronique diagnostiquée C'rl l<J8 I. Peut-on envùager 

une rcvaccination antitétanique (qtfl :Il'/"fflf .•ouhaitabit', la patiente ayant un jardin et 

fi;isant dt's promenades frù1ue11te.i en forft) ? Si oui, à quelle drHc et â qucllefréqumce? 

A noter que la uaccinatio11 DTP a été correctement sttfl'i(' JllSl/tt'à l'âge de 21 aw. ,, 
Réponse d'un confrère: «Il n'y a pas de contre-i11dicatio11 ri la vacci11ation antitéta­

nique en cas de glomémlonéphrite chronique primitive. " 

Cet exemple est très significatirdc l'attitude et clc l'aveuglement du corps médical 
qui ne voit pas« la personne>>, qui n'écoute pas son hi~toirc, qui fantasme sur les 
da ngers qu'elle court en jardinant et qui applique ù L1 lett re un protocole inque~­
tionnable: la vaccination. Pourquoi cette jeune femme a-t-elle une glornérulon~­
phritc ? N'est-cc pas précisément ;'1 l;i su ite de toutes les v:iccinations reçues jusqu':l 
l'âge de 21 ans ? N'est-cc pas une bonne occasion de s'interroger sur le rôle des 
vaccins dans la détérioration de sa santé ? 

Le tétanos néonatal et la vaccination des mères 

Le tétanos néonatal est surnommé« l:i maladie du 8" jour » (en anglais:« Sickne.-:; 

of cight day.• ») c:ir il survient environ une semaine après L1 n ~1issance. Le tétanos 
néonatal n'existe pr;1tiquement plus dans les pays industrial isés, il ne persiste que 
dans les pays du tiers-monde uù l'hygiène est déficiente, principalement t11 

[153) Moniteur des P/101mactes, ~eptembre 1930. 
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Afrique et en Asie. En 20 10, le tétanos néonatal sévissait d ans 39 pays. L'accou­
cht'ment tbns ces pays se fait dans des conditions où l'asepsie est inexistante bien 
souvcnt: accouchemen t sur u ne natte ou à même le sol d e te rre battue, manque 
de propreté des mains des pc:rson nes a idant ù 1 'accouchemcnt, coup11 re cl u cordo n 

ombil ical avec un instrument non stérile (notamment une lame d e rnsoir usagée, 
un cotlle:iu sale ou des ciseaux rouillés, de~ morceaux de verre, des t iges de 
plantes), manque de soins corrects dans les jou rs 4 u i suivent l'accouchement. Il 
est lréquent, dans certains pays, de respecter des cou tumes anrestr:ile~ qui veulent 
que l'on recouvre l'ombilic de diverses mixture~ douteuses fo itcs d'excréments 
d'animaux, de bouse..: de vache, de fu m ier, de bouc 011 d'em plât res ù base d 'he rbes, 
de cendres, de poud re de poivre, d e beurre, de henné, de khôl, etc. Ces p r~niques 

sont évidemment très pc.'.rilleu~e~ pour le b<:hl-, c;ir le manque d'asepsie met en 
pr<:scnre des bactérie~ aérobies pyogènes et des bacille~ téta nique~, cc qui constitue, 
comm(' nous l'<l\Ons ex pliqu t- dans le premier chapitre, u n cockta il explosil, dé­
clencheur de la m:ilaclie. D'autres portes d't:ntrée, tel les que la circoncision prfroce. 

le pnç:1ge des oreilles, les scarifications cr les clcrmatost's in fectieuses néonatales 
ont été décrites 11~11 . Les mères sont égalcmcn t en danger si la dél iv r:1 nec est fo ire 
de façon insalubre. De numh reu x décès cle mè res ou de nou rr iss(ms par tétanos 
ne sont pas enregistrés, nous n'avons donc pas u ne rée lle csrimarion de cette mor­

talitt', mais clic est encore ronsiclérablc cl:rns u ne vi ngtaine de pays. Scion !'OMS, 
on serait passé de 780000 décès de nourrissons en 1988 à 59000 en 2008. diminu­

t io n que ro;-..rs attribue naturellement ù la vaccination des m ères, mais qui est 
due essentiellement aux 111<.:sures d'hygiène. 

11 convient d'ajouter ù tout cela le fai t q ue cla ns le tiers-monde sévissent des maladies 
endémiques comme k p;1lucl isme et d\1utres pathologies infect ieuses o u parasi­
taires ainsi que le SJDA. sans oublier la malnutrit ion, qui a ffaiblissent l'organisme. 
faisant la pa r t belle aux microbes pathogènes opporLUnistes. Des études mentes 
en 1omdle-Guinée ont montré que les femmes porteuses de taux élcvC.:s d'anti ­
corps tétaniques mais attein tes de paludisme transrnellaient très peu d'anticorps 

à leurs cnfonts 11 1. 

[1S4j H. ÜKUON~HAE '' Neonolul tetonus incidence and irnproved outcome with diuzeparn », Oev. Med. 
ChJ/d. fveurol. (1992), n 34, µp 448-SJ. 

[ 155] M.E BRAIR et ol., cc Rt>duœd tronsfer of tetonus ant1bodies w1th placent al malaria», The Lancet (1994), 
Vol ~4 ~'pp. 208 20'!. Égolement : B.J. Or.omet al., "Influence of placental mal ana infection and maternai 
l1yµergnmmaglobulinaernio 011 motron·foetol t ransfer of mr>a-.les and tetonus cmtibod1es 111 c1 rural West 
Af11ccm population», Jaumal of health, population and nutrition, n°1<J, pp. 59·65. 
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On raconte que sur l'île d e Sainte-K.ilda, dans les Hébrides ù l'ouest de l'tcussc, 
la coutum e voulait que b sage-femme badigeonnât l'ombilic des nouveau-né~ a ver 
de l'h u ile, de la graisse ou d u beurre salé. Com me le beurre était rare, on utilis;1it 
de l'huile de pétrel (oiseau marin) conscrvfr clans un estomac desséché d'oie, 
véritable niJ ù baci lles. Évidemment, les cas de tétanos nfonatal étaient légion, ii 
tel point que l'île se vida de se1. habitants, car il fut extrêmement difficile de laire 
ad opter aux habitants les règles é lémentaires d'asepsie 

Chacun comprendra faci lement que le seul moyen d'éviter un tétanos néonatal 
est d 'appliquer des règles d 'hygiènl'. Le~ pay!> q u i ont ;1xé leur politique sanitairl' 
sur ce thème, en prôna nt un ;içcouchernent hygiénique, ont obtenu de remarqua­

bles résu lt:its et ont pu fai re baisser la morbid ité ;l un chiffre proche de zéro. 
C omme le précise !'OMS en 1996, cc (ut le ras de la Chine, p:1r exemple, qui rn 
25 ans, grâce ù la stratégie des trois « P »: propreté des 111aim, proprl'té clu cordon 
ombilical, propreté de la table d'accourhe111ent, a pu rC-dttirc de <JO% le nombre 

estim é de décès pa r tétanos néon;ttal 1 •1 11 1 ' ' .L'argent que le~ pays riches 
octroient aux p:iys pauvres devrait être uti lisé à la for 111ation des sages-femmes et 
à la m ise en place de l':1ccouchcmcnt h ygiéniq ue, cc qui représentera it un coüt 
bien inférieur à celui des cam pagne~ de vaccinations. 

H élas, cc n'est pas cette voie qu'ont choisie les instances m édicales mondiales. 
L 'OMS a la ncé plusieurs plans d'é lim in:irion du tétanos néonatal, m;tis avec pour 
base la vaccina t ion des mères. Bien que les spécialistes reconn;1isscnt que l'accou­

chement hygiénique a u n avantage sur 1:1 vaccination en faisant dimin uer l'incidence 
d e TOUTES les in fect ions infan t iles, les m oyens ne sonr 1x1s m is d:tns la promotion 
de cette pratique ma is d ans la v;Kcinat ion . l .e pri ncipe est de vacciner les femmes 

en âge de procréer ou encei ntes afin que leur~ anticorps tr:ivcrscnt le placenta et se 
retrouvent chez leurs bébés qui sont ainsi jugés « immuni~és ». P lusieurs c;1mp:ignes 

de vaccination ont déjà e u lieu, sam parvenir ù enrayer le problème du tétanos 
néona tal. Mais les échecs n'arrêtent pas les zélateurs du vaccin. En 2008. c'est l'actrice 
m exicaine Salma HAYEK q ui était l'amba~sadrire de l'UNlCFF pour une campagne 
de vaccina tion visant 170 m illio ns de femmes d ans le monde, cam pagne fi n:inrée 

pa r la société Pampers (Proner & Gambie) et censée éliminer la nwladie d'ici 20 12. 
Mais en mai 20 12 ét:iit lancé un troisiL·mc programme planét:iire de vaccination 
prévoyant l 'élimination du tétanos nfon:ital, cette roi~-ci d'ici 20 15, projet 

(156] B. D1xoN, «Power unseen, how microbes rule the word », The Bath Pres.s ltd. Oxford (19g4) 
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dénommé « Elimina te ». Cc progr;imme de l'OMS, en partenariat avec le club Kivvanis 
1 nternational et l'UNICE1-~ ainsi que b société P;impers, se propose d'administrer 
3 closes de vaccin antitéta nique 21 toutes les femmes en âge de procréer dans les 
zones de haut risque. Cette stratégie n'a cepenclant pas donné les résultats escom ptés, 
cléj2i en 2005 la tentative avait été jugée difficile 21 appliquer et peu efficace par 
l'OMS. Du coup, ce sont surtout les femmes enceintes qui sont visées. Or, aucune 
étude n'a prouvé l'innocuité du vaccin antitétanique chez les femmes enceintes. 
Le comité technique des vaccinations américa in (ACTP) prétend simplement 
" qu'il 11'y a aucune preuve convai11ca11te de rùque pour le fœtll.i" 1 '· "I nt 1 1 <·I. 

Le projet Eliminate consiste 21vacciner129 mill ions de Femmes, pour un budget 
de 11 0 111illion~ de dollar\. On mc~ure aisérrn:nt, en dépit des annonces rassurantes, 
la d,1ngerosité d'une vaccination chez une femme enceinte, une vaccin:1tion qui 
ck plus ne va ~crvir à rien. La mère pourra crammettrc de~ anticorps antitoxine~ 
à ~on bébé, mais ceux-ci ne pourront en rien le prcHt~gcr clu tét:1nos. Si des spores 
tétaniques se trouvem dans b partie nécrosée clu cordon, il rera un téta no:-. qu'il y 
ait ant icorps maternels ou non. Cette vaccination, qui s'::ijoute i't bien d'autres, ne 
servir:1 :rbsolumcnt ù rien d:1ns la lutte contre k 1·<'.· tanos néonatal. elle ne fc:r:1 que 
compliquer les problèmes. Seule l'éducation:\ l'hygiène peut porter se~ fruits. 

Une étude menée au Nigéria en 1990 montrait que la vacci nation des remmes 
enceintes étai t loin d'avoir foit ses preu\ es : "E11 deux an . .- et demi, 011 dénombre 52 
ca.i de téta11œ, ce l/111 pmuve que la vaccination maternelle n'évite peu le téta110.> 11éo-
11atal. Les mi.>011.ï de œ .i échecs n'ont pu être él11cidée.ï. 1 l faut évoquer la pœsibilité d' u11 
vaccin difccweux, de 11on-répo11se de.' mèi-e.ï â ICI vacci11ario11 ou de contami11a1io11 nlCl.i­

sive du nouveau-né par la toxine tétanique dépas:m11t la capacité des a11ticorp.i. " Si la 
chose n'était pas tragique, on pourrait sourire ù la lecture de tels argulllents quand 
on sa it que le \'accin, pour le~ raisons exposées précédemment dan~ ce livre, ne 
peut en aucun ca~ procurer de protection. 

Une autre étude réalisée au Sénégal en 199 1 11 '1 a montré que b gravité du tétanos 
néon;nal était simil:iirc dans les deux groupes testés, celui cles mères vaccinées et 
celui des non-vaccinées. En imposant une vacc ination pour régler un problème 

[15/] Trop. Doct., Vol. 20 (1990), n 4, p. l~b-M.I Dr MuR~E~·P1N o et al.," Neonatol telunus clesprte 1mmu­
r111C1tron cmd protect1v1' antitoxin ontrbodv »,The Jowrwl of lnfect10us Diseases (1995), n 171, pp.1076-1077-
A.O. G1wi0E, « Neonatol tetonu~ 111 Logos Met1opolis », N19enon Journal of Paediat11cs (1991), Vol 18, pp. 12-21. 

[ 158] Afr. Med, Vol. 30 {1991), n" 2CJ8, p. :313. 
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contre lequel un a d'autres a rmes beaucoup plus efficaces, 011 crée une situation 
plus complexe: Je vaccin aura UeS efTets ~cconclaircs, le tétanm néonatal ne ~Cra 
pas v;1incu et lt:s populations demeu reront clans le sous-développement. Si p;iral­
lèlement au vaccin, on préconise de bonnes pratiques d'hygiène et que l'on veille 
réellement à ce qu'elles soient appliquées, on obtiendra une disparition du rfr1nos, 
mais on attribuera cette victoire à la \accination. L'image de la vaccination ~cra 
~1uréolée et les marchands de vaccin fort satisfaits de leurs diviclencles. Les cam­
pagnes de \·;1ccination dans le tiers-monde ne sont pas philanthropiques, cc sont 
des croisades ~Ur rond de marcht~S fin:rnciC'rS et de mi:-.e Ù l'fprell\'e cJes populél t ions 
afin de teste r leur degré de soumission. 

Des études r(';1 lisres en Thaïlande n <lu >- Philippines •1 ont1no11tré qu'il y avait 
une inter{érenec entre les ~111ticorps maternels et « l'immunité active» q u'est censé 
Conférer le vaccin Ù J 'enf~1 nt. }~tant don nt~ que Ja proportion de rem mes \·accinfrs 
par !'anatoxine est en augmentation, de plu~ en plus d'cnf:rnts ont des taux élevés 
d'anticorps maternels \·accinaux. Une relie imm uni té passi\ e peut avoir un effet 
suppresseu r sur le développement de l'illlrnunité active produite p<tr le vaccin. En 
d'autres termes, un haut niveau d'anticorps transmis par la mère vi;1 le pl:1ccnt:1 
peut fo ire diminuer la réponse au v~1ccin DTPolio adrninistrr ù partir de 2 mois. 
Cependant, les scientifiques ne sa\·ent pa~ du tout cc que cela peut induire chez 
les enfants vaccinés. 

L 'OMS explique les échecs de la prévention du tét:111os néonatal grâce à la vacci­
nat ion des mères par les fo its suiv:rnt~ J . "I' , 1t< 1. ·~1 : 

- mauvaise information donnée par les rnères sur lrur st;1tul l'accinal, 
- vaccination des femmes enceintes trop tardive (en !'in de grossesse), 
- lot de vaccin peu efficace (mauvaise conservation, rupture de la chaîne <lu froid ... ), 
- mauvaise répon~e de la mère ù l:i vaccination par !'anatoxine, 
- transfert placentaire inadéquat, 
- exposition du bébé ù une très forte dose de toxine tétanique. 

Comme on peut le voir, toutes ces raisons ne sont que des faux-fuyants, la véritable 
rn ison est que la vaccination de~ mères ne peut en rien protéger le~ nouvea u-nés 
du tétanos qui ne peut disparnître que par l'hygiène lors de l'accouchement. 

(159] R. KRrt et al, «Prévention du tétono' ombilical et puerpéral par 1(1 vaccmation pmt1quée chez le~ 
femmes enceintes et influence de l'1mmu111te pm~1ve s111 l'1mmunrte od1ve de leurs Pnfonts "•La clrnrw 
pediatrrca {Bologne) (1964), Vol. 46, pp. 509-517 
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Pour conclure sur ce thème, nous dirons que cc n'est pas une pratique sensée que 
d'administ rer à l'aveuglette un vaccin dont on ne peut affi rmer ni l'e fficacité ni 
l'innocuité. Puisque les serv ices de santé recommandent de disposer d'ndrénaline 
chaque lois que l'on administre de !'anatoxine Lét<1n iquc, c'est que l'on reconnaît 

implicitcmenL que cette vacci nation constitue en réalité une intervenLion méd icale 
qui menace la vie, mêm e chez les indi\'idus en bonne santé. En cas de blessure, la 
vaccination systématique es t tout à fait conte~table et dangereuse. Les médecins 
qui \ accincnt sans se poser d e questions, sans données précises sur le passé vaccinal 
de leur patient, san~ renseignements sur une éventuelle hypersensibilité et sans 
fourn ir d'information exh;1ustive sur les vaccins qu'ils imposent, violent leu r code 
de d<'.·ontologie, noLamment l'article R. 4127-3<) du Code de la ~anté publique, qui 
prfrisc que «le.-- médecin . .- 11e peuvent prupuser a11x malades ou â leur entotll'agc, comme 
rallllairc' ou sari_> da11ge1; 1111 remède ou un pmcédé illusoire 011 ilu1tjji . .-ar11ment éprouvé,, 
et l'artick R. 4 l 2ï-40 oli il e~t dit que " le médecm doit s'interdire dan.> lc's thémpeu­
t 1q11c_.- t/11'il pre_.-o-it de fi11rc courir au patient tfll J'/Stflll' 111justijié ». 1 b h:i fo11cn t ég:i­
lcrnc nt l 'article R. 412ï-3(J qui dispose que «le médecin doit â La pe1H>fllte qu'il 
examine, l/u'if _,·oigne 011 qu'il con.ieille une information loyale, claire et appropriée-''",. 
_,·011 /rat, les investigations et le_, soins qu'il lui pmpose '" 

(Juant aux fabricants de vaccins, ils se contentent d e signaler les effets ~econdaires 
ob\ervés durant les cs~ai~ \';1ccinaux et s'estiment a insi hors de pour~uites. Au 
paiicnt de comprendre que les laboratoires mettent sciemment sur le m a rché des 
produits éminemment dange reux; ù eux de décider d e prendre un risque pour 
lequel ils savent d'avance qu'il n'y aura « ni cot 1pables ni responsables ». 

S i ks ci toyens, correctement informés, décid:1 ient de ne plus agir en mouton et 
d'affronte r sereinement l'ex istence, qui est en soi une aventure aux mille risques, 
libéd~ de la peur de la maladie et dése nchaînés des vaccinations, les laboraroires 
n 'auraient plus le p0tl\oir cle s'enrichir cyniquement, ils auraient tou tefois encore 
de bea ux jours de,·ant eux en proposant des méthodes d e préven tion naturelles 
innovante.~ et respectueuses de la vie et de la santé d es gens. 

À l'échelle moncliak, il suffit d'une simple précaution pour éviter 1:i m:1jorité des 
cas clc tétanos: une paire de cise;1ux bien dés infectés pour couper le cordon om­
bilical des nouveau- nés, du savon, un <lésinfèctant et de l'eau oxygénée som les 
p remières garanties contre l'infection. 
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Le tétanos une maladie 
endogène? 
La théorie du polymorphisme microbien 

Plusieurs tht~ories s'affron tent lorsque l'on veut ex pl iquc r l'ap1x1 ritiun du bacille 
de Nicolaïer da ns l'organisme. Des savants du siècle passé se sont penché~ sur \Cite 
q uestion et nous li vren t des explications clignes d'i ntérêt sur le tétanos, metlalll à 
mal la théorie des germes énoncée par les contempora ins de Pi\STUJR. 

Ana lyse des données de BÉCHAMP et T1ssoT 
par le Dr Yves Couz1cou 

Le Dr Yves 0 >l'ZIG< >U, aujourd'hui clécéclé, a v;1i t publié plusieu rs articles dans la 
revue mensue lle de La Vie Claire, di rig(· par l-len ri -Cha ries G l·:FFROY J Ed. CF.VJCJ, 

not:1111ment un exposé intitulé« Tétanos et gang rène g:1zcusc »,en juillet-août 1958. 
D ans un autre article 111.tJI, il revient sur les découvertes de B1~c 1 Ji\MP et Tisse >T. 

Premier point: pour les médecins classiques formés aux idées pasteuriennes, les 
maladies infectieuses sont provoquées par l'introduction dans l'organise de germes 
qui naîtraient dans l'a ir et contamineraient le terrain organique ù partir du milieu 
exté rieur. l i est exact que des microbes peuvent exister momen tanément dans l'air, 
mais ils y sont transportés par des éléments (poussière, gouttele ttes d 'eau ... ) y 
planant passagèrement sous l'effet d u vent. Les oiseaux peuvent aussi voler, mais 
on n 'a jamais vu un o iseau naître da ns l'air. Tout oisc;1u naît au sol, ou disons sur 
un support, à partir d'une cellule initiale fécondée. 

[160] Dr Yves Couz1Gou, «Vaccin et serum », Sante liberté et Vaccination (revue de la Ligue Nationale po11r 
la Liberté des Voconollons), n '48 et 50 (1976) 
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Deuxième point: le postulat pasteurien de l'asepsie cell ulai re et <le la pansperm ie 
(thforic scion laquelle les microbes naissent dans le milieu exté rieur) es t erroné. 
Le Pr Antoi ne BÉCI IA.~I P, contem porain clc Pastcu r et opposé à ses idées, avai t dé­
montré clès 1864 par cles expé riences tout à fait remarquables pou r l'époque, que 
toute cellule, loin d'être aseptique, c'est-à-dire exem pte de m icrobes, recelait 
au contr;1irc toute une sfrie de micro-organ ismes qui au jourd'hui ont pu être 
icl rnt ifiés. tels les mitochondries, les ribosomes, les enzymes et autres orga nites 
observables au microscope électronique. JI est indéniable que des microbes diffé­
renciés !"ont partie intégrante et structurante de l'anatomie cellulaire qui est 
aujourd'hui reconnue fo rt rnmplexe. BÉCI IA/\IP a observé que ccrt;1ins éléments 
qu' il a appelés « microzymas »(petits corp~) avaient <les propriétés particulières 
cl (Laien t capables cl't'·voluc.:r. En 1883, cc grand sav;111t publia un livre de plus de 
1 000 pages: L ô· 1'/icrozyma:;, clans lequel il cxpm ait en détail les résultat!> de plus 
de 20 ans de recherches. Cc livre, introuvable aujourd 'hui, a été n~sumé par le Dr 
Alain Sc< >l IY '11. Le~ microzymas, pour foi re simple, sera ient des corpuscules ani­
més de mouvements browniens, doués de capacités enzymatiques et 111(·t;1boliques 
qui bflt i raient les ccll ulcs et les riss us vivant~. f3f'.:c:r !.\ 1\1 P écri v;:iit: «Le.• j'(' ttÙ élément.• 

anatomiques non transitoires de /'organisme 11ui peui.;tent aprè.> fa mort et <JUÎ évoluent 
pour/armer des bactéries sont les microzymas. ,, 

Les décou\ ertes d'A ntoine B Ë.CI f,\\IP sonr aujourd'hu i confirmée~ par de nom­
breuses publications (·manant de divers scientifiques et elles remettent totalement 
en q uestion les affirlllations de P,\STEllR. Ainsi savons-nous au jou rd'hui que la 
cellule contient des enzymes, celles-ci furent :1ppck cs au début « fermcnts solu­
bles», ou « diast:1scs » ou encore «zymases» . Le terme enzyme revient au phy­
siologiste allemand 'vVi lhellll K üH li~ (1878). Curieusement, person ne ne fa it 
allusion à BÉCI IA\11' ù l'époque, il fout dire que c\'.tait un homme discret, très éloigné 
des honneurs. Il a\ ait pourtant décou\'e rt les bases du rnécanisrne de la vie qui 
s'él:1 borait au cœur même de nos cellules. En 1951, M.G. DE BRI< >:-\ 1 apportait 
les précisions sui,·antcs : " Les enzymes .>ont probablement liées â dt•s organites de 

taille variable. 1 ... 1 L'on~c;il1e génique des enzymes ne fait guère de doute. Ule rnpproche 

.i111g11/ii:rement les dc11x notion.' de viru.i et d'enzyme.,· intracellulaires. 1 ... 1 Wor)f]S et 

D u BUY enfin, ont apporté de.,· pre11ves cytologiq11es et chirniq11cs de la tran.ifo1mation 

graduelle de chloroplastes l'l1 virus chez certaines plante.; panachée.; et, par /.;rejfc, ont 

réu.»>i à infecter des plantes .>aines par dijf11.,·io11 de ces élérnentJ· trr111.fonné.'. » 

[lbl] Dr Alarn SLOllY, Le~ 11urr0Lymm, la revolution en biologie, Edition de l'Institut Paracelse, 2001. 

[lGJ J M.G Dr BmoN, Pans Med1eul, 24février1951. 
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« Ceci est capital- explique le Dr C< H 'Zf<;c lL' -et démontre que le chloroplaste, élémf'nt 

anatomique de la ce/luit' végétale, peut, après avoir perdu _,.a rl~fférenciation 1101wa/c, 
donner nais.,·ance à tm viru.> i11jècta11t. Ce demier provient r/011c, par pai-er1té directe, 

d'un éLémc11t anatomique d'une cellule végétale, par une j·orte "d'anatomogét}(lse". C'c.;t 

d'ai!Leu1~• une co11statatio11 qu'avait déjâ .faite Claude R J:RV IR/J avec le ferme/If dt· la 
vinification, ce qui lui faisait dire : "Les germej· de ces ferments 11e semient pas dans 

l'ail; ma/.,· dans les liquidcs eux-mêmes. li va t oujours.formation de granulmion.' 

moléculaires dans le Liquide en altémt1on. So11t-ce les m1crozymas de RJ'.'CJ /AMI'?" 1 ... 1 

L'expérience de G:IY-LUSS.K 1 sur la cellule de raisin en décomposition lest très exacte, 
et le rôle des [;Crmes n'est pas ce 11ue croit PrsT"lJR. ,, 

C'est clone le Pr Br'.:CHA\IP qui le prcmicr a OU\Trt la voie ù l;i connaissa nce de l.1 
nature polymorphe des microbes et cle leur origine endogène. Sa formule rcstfr 
célèbre:« Rien n'est la proie de la mort, tout est b proie <k la, ie »,résume l'en­
semble cle ses tra' aux montrant que b vie n'est qu'un cyck continu que rien n ' in­
te rrompt. car les plus petits éléments du vi \·a nt ont le pou' oi r d'engendrer, quand 
il le fout, de nouveaux corpuscules constructeurs de \'il'. 

À la suite de Br~C: l f MdP est arrivé le Pr } ules Trssur dont les tr:1 v:n1x con 11 rrnèrent 
ceux de son prédécesseur. Professeur cle physiologie au :vlusl-um cl'Histoire Naturelle 
de Paris, T rss< >T rendi t compte de ~es observations da ns les 3 tomes de son li' re 
Coristit11tio11 des orga111sme.i végétaux et animaux. parus en 1926, 1936, 1946. Tl y a 
amplement dérnontré par de nombreuses microphotogra phie~, q ue le microbe est 
une véritable pierre viv;rntc éd ifiant le résea u protoplasmique de toute cellule, 
végétale, animale ou hu maine. Pour lui, le m icrobe est un être organisé qui a 
.3 phases de développement : vi r;ile, bactérien ne cl mycél icn ne. 

Dans le troisième tome de son ouvrngc, le Pr Trss< >T entreprend l'étude du téta no~ 
;1 Ia lumière de ses découvertes et il explique, dans un long exposé, l'origine endo­
gène de la maladie. En résumé, pour le Pr Trssc >T, le nœud de la question se trouve 
dans le fait que le h;1ci lle tétanique, ou celui de la g:rngrène gazeuse 111 ,,, ne ~ont 
qu'une forme anaérobie d'un constituan t normal d e l'organisme: le colibacille 
(son nom scientifique éta nt H>cheric/1ia coli) qui colonise l'intestin des hommes et 
des mamm i fère.:~. Cette bacté' ric constitue environ 80 % de notre flore intestinale. 
Le nouvea u-né est colonisé dès les premières heu res après sa nais~ance. 

[163] Pour le Pr Tr"or, le bacille tetonique s'1dentrfie uu vibrion septique, Oostnrhum ~ept1wm, qui deterrrnnt 
chez l'homme une variete de gangrène g(l7et1~P. 
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On sait que cette bactérie E. coti n 'est pas pathogène à l'é tat normal, mais qu'elle 

peut acquérir clans certaines circonstances une vi rulence très gr;111de en donnant 

nota111111ent des 111aladies tel les q ue la dysrntcr ic, de fortes diarrhées, le cholé ra, 
des gastro-enté rites, des infections urinain.:s, des m éningites, des septicémies, etc. 

Le bacille tétanique résulterait donc de la décomposition de cellules qui se t rans­

former;1irnt dans un milieu privé d'oxygène. 

Cela expliquerait que le tétanos puisse se déclarer dans les brlilurcs alors que, de 
toute évidence, la très h:1ute te111pérature aurait dû tuer les germes, d'autant plus 

<.JUC les brûlures, en principe, ne sont pas souil lées par de Li terre. Pour le Pr 

TISS! IT, toute brlilurc est septique et cet te sept icitl' dans un milieu stéri le est due 
au foit que ks cellules qui n'y sont que particlle111enl incin(·r(c\, libèrent d:rns la 

plaie leurs gènes microbiens. Ceux-ci, e n dégénérant et en devenant autonomes, 

se tra nsfurrnent, par parenté directe.:, en staphylocoques ou streptocoques d'origine 

anatomique. Dans ks hrli lures profondes où les vaisseaux \Ont délruits, l'ox}rgé­
nation de~ cellules ne se foit plus. L es gè·nc~ anatomiques privés d'oxygène 

deviennent anaérobies cl ~c transforment soit en bacilles tétaniques soit en baci lles 

gangréneux cxtrêmernl'llt pathogènes. L '<1bscncc d'oxygène rngcndrcrnit ainsi des 

« f'crmentations anormales » d'aliments microbiens conlcnus dans les lissus et qui 

prendraient a lors des forllle~ baci l laire~. Le bacille tétanique proviendrait par 

con~équcn t, :1 tr~l\ e r~ le processus d'anatomogenèse, d'un organite microbien 
(111itochonclric, gè·ne) d ' une cellule décomposée de l'org:111isrnc. 

S i effectivement le bacille du téta nos résu lte de la transformation du colibaci lle, 
les très foncs réactions au SL~rum antitétanique ou au vaccin s'expliqucr;1ient par 

le foit que l'on donne au patient une colihaci llnse et qui, plus est, une colibacillose 

du cheval, extrêmement dangereuse, voire 111onelle pour l'être hum;1in. Cette 

colibacillose peut durer des d izaines d'année~. 

Confi rmation de la thèse de BÉCHAMP et T1ssoT 

L'origine endogène du tl-t;1nu~ serait fovoris{·e par l'a Itération clu m ilieu intérieur, ù 

la suite, notamment, du clésrquilibre du rapport LOEB !voir ~ nnl'xe 11°-1 1 par excès 
de chlorure de sodium dans le plasma et insuffisance du taux de 111ag11(·siun1 l1•.-tl. 

Il esl évident que cette th(·~c d emande à être approlondie, mais un :1 rgument en 

l 164 J André Jt1<'> ,,, "Peut-on evtll't le tétanos 7 », ActualitP de la medecme, n 74, 1u1n-1uillet-uout 1979. 
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sa faveur :1 (~té fourni par le minislèrc britannique de l:i Santé. Selon un rapport 

de ses senice~. du b it de vache pur en poudre.: contenant une concçntr<ition (~lc\·fr 
de chlorure cle sodium (sel) aurait provoqué la mort pnr tét:1nos de nourris~ons 
de moins de 6 mois. L' in formation a é·tl- rapportée par le journal France-Soir ld115 
fénier 197(>1: 

« P/u,·ieurs marques de lait en poudre vendues en Gra11de-Hretag11e peul'ent être 

dangereuses pour l<'.i bébés de moin.i de (j m01 . .-, a révélé le m111i.itre bmannique de la 

Santé. Les spéCtaliste . .- du départemellt de la _.-anté avaimt lfl: alerté . .- par un mpport 

montrant que le lait de vache pur mi . .- en poudre, contient une forte co11ce11tration de 
sel su.--a'ptible de provoquer la mort rl<'S 11ounis.mns. 

Selon ce rapport, L'ab . .-01ption de cc type de lait maternel pmt provoquer le tétanos dans 

les 2 prcmièrt's semaine.•, ou dt's maladies grave:,~ due.; à r111 tau:r trup élct'é dr cldoru1r 

de . .-odium dalls /' 01ga111srne. Le danger s'at1énue peu à peu j11.;qu 'à duparaÎlre complè­
tement aprè.-- l'âge de 6 mois,, 

L 'apparition spontanée de bacilles du tétanos chez un individu saturé en sels 

minéraux pose donc la question de l'apparit ion des maladies et semble donner 
raison au Pr TISS\lT. 

A contrario, un autre article paru dans une revue m édirnlc oli l'auteur, .\11. PESTEL, 

rapporte une enquête menée dan~ le i\tlaine-et-Loirc sur 1 300 ou\'riers champi­

gnonnistes, e ntre l<J60 et 1964 1 'I 11 1, qui semble montrer l';ipparition d'une 
résistance acquise au tétanos par accoutumance aux germe~: 

" li e.it . .-i11gulier de constater que les l'nquêre . .- menées da11.,· /a population agricole 111cn­

tionne1Jt toutes la rareté du tétanos. J:,'n pa1'ticulier chez les dwmpir;nonni:stes, mani­

pulant le fumier de façon habituelle, une enquête précise me11éc da11.i le lvfaine-er-Loirc 

sur 1 300 ouvriers aboutit à cette co1utatatio11 que, depuis 4 t111s, aucun cas de téta110 . .-

11'a été sig11alé. U11 Jùit corroborant ces con.itatations est que 1'011 11e connaît pa.;, au 
Syndicat de . .- clia111pig110111Jistes de . .- départemellt.i de Se11Je, Seinc-ct-Afame, Seine-et ­

Oise, qui regroupe environ 1000 travaiL/eurs, r111 mort de tétanos parmi Les ad/1érents 

depuis L'époque de sa création, .iOit un _,·iède environ ... Ai11 . .-i, le . .- clwmpignonni.ites por­

tent sur leU1'.' 111ai1Js de.,· bacillô tétar11ques et ne sont jamais infecté.s. Les cond11 . .-io11.'· 
actuelle . .- de ces travaux semblent bien montrer que si les spores tétaniques sont toujours 

présentes dans les prélèvements cutané.,· ou .io11s-i11guinaux des champignonniste . .-, ces 

mêmes prélèvements mettent en évidence, par culture, unef!ore mycélienne . .-aprophyte 

abondante. Le jilmll de ces cultures rnycélie1me..- inhibe la culture du bacille tétanique. ,, 
l\'oir le chapitre " La maladie,,, p. 25 1 
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Cet a rt icle nous apprend en outre, que chez ces truvaille urs donr les mains sont 
constamment enduites de fumier d e cheval ou de terreau, les petites plaies (piqûres 
de fourches, Je pointes ... ) considérées comme classiquement tétanigènes, bien 
qu'insuffisamrncnt et sommairement traitées, aboutissent non pas au tétanos, mais 

b ien aux suppurations abondantes par microbes aérobies divers. Si le bacille éta it 
un iq uenwnt cxog(·nc, ces personnes-là, pa rticu 1 ièrerncnt exposées, seraient les pre­

mières à d é,elopper la m:.i laclie. 

Il serait inté ressant clc r:ii re une enquête auprès Je palefrenie rs, µar exemple, pour 
sa mir si l' i ncidencc du tétanos est plus forte chez eux que t l<l ns d':1ut rcs professions. 
Tl y :1 Con à parier qu'on trouverait à fo ire les mêmes constatations que chez les 
champignonnistcs. Co1 11111e11 t expliquer plus à fond cc ph énomène? Il serait sou­
haitable de foire de plus amples investigations auprb des populations 111:1nipulant 
quotidicnncrnrnt de la terre, du fumier ou d es objets souillés pour pouvoir parler 
d'une résistance acquise :n1 tétanos. Malheu reusemenl, cc~ pcr~onncls ~ont géné­

r:1lcrnent tous \'acci nés con tre le téta nos, cc q 11 i fa ussc toute cnq uêt e cl perrnet aux 
zélateur~ de la v;1ccination d e d ire que s'i l n'y a pas clc téta nos dans ces professions. 

c'est grftce au \'accin. 

Les connaissances que nous :l\ ons aujou rcl 'h ui des rnécan ismes de la \'ie au niveau 
de ]'infiniment perit sont encore trop irnparlaites pour nou~ conduire :1 des affir­

mations: elles imposent prudence et humilité, d'autant que le bacille du tétanos, 
qui ici nous intéresse, revêt des formes fort complexes. Certains chercheurs ont 
constaté not<lmment que, dans les colon ies bactériennes, il ex ista it des« bactéries 
individus » d iffére ntes les unes des autres, rcnd:int in;1pproprifr, de cc fait, la stan­
dardisation (ks médicaments et des vaccins. On pourrait admettre d'a illeu rs, 
comme le Pr T 1ssoT, q u ' il existe en fait autant d'cspèn:s de b:1cilles tétaniques 
que.: d'espèces an imales. Le tétanos du cheval n'est pas le même q ue celui de 

l 'horn 11l\'. 
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Arthur N ico laïer 
Le professeur Arthur N1coLAïER fut conseiller médical privé de 
l'Empire, puis professeur et directeur de la clinique médicale 
de Gottingen, en Allemagne. 
li découvrit le bacille du tétanos en 1884. 
[photo prise en 1862] 
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D'autres approches du polymorphisme microbien 
Le P r TIS~< >Test mort au m ilieu du XX' siècle et il n'eut pas directement de succes­
~eur. Mais en réalité, de nombreux scientifiques, hommes c.:t femmes, ont avancé dans 
la clin:ction du polymorphisme microbien, voie qu\1vaicnt ou\'crtc fü:CHA\IP et T1ssoT. 

Les germes, comme nous l'avons vu. sont fabriqués par une cellule originelle. 
Transportés par divers moyens, ils peu vent pénétrer dans un org;1nisme et devenir 
pathogènes cbns certaines circonstances. O n pl'Ul cunsidércr que les maladies infec­
tieuses ont eornincncé à prend re de l'importance dès que les hommes se sont séden­
tarisés et ont vécu en étroite pron1iscuité avec les animaux qu'i ls avaient rlomcstiq ués. 
Mais b n:iture nous a préservés de l'extinction, ca r il se produit toujours un (·quilibre 
entre les germes et les hommes. A u cours de l'évol ution. des micro-organismes 
ont é té in tégrés dans notre patrimoine génétique CL ont pu ù leur tour engendrer 
<l'autre~ micro-organismes «endogènes,, prêts à se métamorphoser eux aussi. 

li est un fait que ni BÉCI IM>IP ni T1ss1 >T ne puu,·aicnl répondre à toutes les questions 
q ue posaient leurs découvertes. lis furent de~ précurseurs. d'autres ont apporté 
d es compléments et fa it avancer la con naissance sur les mfranismes du vi\'ant. 
Tout d'abord, le biologiste Auguste Ix:-.11l·:IŒ, frère de Louis, apporta sa contri­

bution grilce :1 sa théorie de la floculation. Apr(·s lui. toute une série de chercheur~. 
a llemands pour la plupart, s·affichèrcnt comme les chefs de file d e la bactériologie 
non pasteurienne, a\'eC en tête Gunthc r El\l>J·:HU·:ll'\ qui découvrit les m êmes 
micro-organismes que B ÉCI l/\/\IP et qu' il appcl:1 « protides " · Le Pr Bou HAN avait 
montré que la lUberculine était une fo rme évoluti ve du bacil le de Koch lui-m ême. 
La généticienne américaine B:1rh:1r;1 l.i.INT<lCI< obtint k P rix Nobel pour sa 
découverte des « transposons» (séquences d 'ADN c;1pables de se Jéplaccr et dC' 
se reproduire cle façon a uto nome dans le génome de~ cellules). L e fondateur de la 
bio-élcctro nique, Louis-Claude VINCENT, avait mis au point un appare il capable 
d e tes te r l'état et l'évolution du« Lerrain », en fonction de~ éléments de référence: 
le pH sanguin, le potentiel d'oxydo-réductio n et la résistivité. Alexis CARREL a\ ail 
b ien vu. par sa «conception dynamique ind ividuelle cl u trouble morbide », que 
la maladie« naissa it e n nous ». \.Vilhelm R1":1c11, médecin allerna11d, disciple de 
FREUD, pul déterm iner et même filme r d es structures qu'il jugea être à l'origine 
de la vie et qu'il appela« bions ».Le biologiste René Ü UBOS évoque des organismes 
intracellulaires capables de se reproduire de façon endogène et de se transformer 
en bactéries clans ce rr<i ines circonstances Cl à des stades différents. Gaston 
N 1\l: SSIZ:'\lS découvrit, grâce à un m icroscope spécial, l'existence de corpuscules 
dans le s:.i ng qu ' il a appelés « somatides,,; comme les microzymas, les protides, 
les bions. ces particu les sont indestructibles cr évoluent sous d ifférentes formes et 
scion un cycle d e plusieu rs phases e n fonction de l'état de la personne. Lynn 
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MARCL·us présenta dans les années 1960 sa théorie « endosymbiotique »selon la­
quelle les mitochondries des cellules auraient u ne orig ine symbiotique. Sorin 
SoNE:\ et Maurice PAN ISS~:T, deux chercheu rs ca naJiens, montrèrent q ue les virus 
étaient présents d:1 ns les bactéries à l'étal J e « prophages »; ils ne sont q ue <les 
informations libérées par les bactéries et destinées à l'ensemble de l'orga nisme. 
" Si 011 dérègle le mo11d<' bactérien par norre i111erventio11, cela peut aller ju.•qu'à 
compromettre la vie snr terre», a\·aient-ils écrit dans leur livre le plu~ célèbre 11 <; . 

De son côté, un géologue, le P r Robert L. FOLK, de l'université Ju Texas, a 
découvert cbns ce naines roches carbon:itécs des nanobactéries appelées« nanobes » 

et constituant des fu rllll'S primitives de vie q u i o nt pu évoluer pa r h su ite. 
Le clwrnp d'invcsL ig:1Liun est donc ouvert. 

li \Crait trop long d'évoquer ici de façon exhaustive tous les savams visionnaires q ui 
ont ;t pporté leur pierre: ù cc:t édi f'icc. lis sont nombreux et mériLent la rédaction d'un 
li\ rc entier en leur honneur. Presque tous ont dû supporter la critique de la commu­
nautl' scientifique qui les a conspués, ostracisés, ridicul isé~. voire persécuté~ et poussés 
au suicide:. S'ils se sont :tLtaqués ouvc:rtcrnent au dogme vaccinal, leur sort a été scellé: 
ils sont bannis et condamnés :1 tout jamais par l'esLablishmcnt. li est temps de les 
réhabiliter et de consolider ou d'invalider leurs découvertes de foçon véritablement 
scienLi fiq ue. Nous pourrions alors s:1 voir quel le est cx:ictemen t l'origi nc: du bacille 
ck Nicolaïer et comnwn1 le tét;111os apparaît chez l'homme cr chez l'animal. 

Donnons la parole au Dr Roger R.\Yl' .\L. 11.r 1 pour conclure: « Tot/.\ c-e.-· sc1e1Jtijiques 
0111 eu en cornmu11 l'ho1111êteté i11tel!ectucllc de se baser u11iquemellf sur lcui:,· obscrva-
11011.\ et lett1:• expérience.' pour pmposer de 11ouvelles idée~;. Le fait qu' ilsftm:fll incompri.' 
/pour la plupanj, pa1foi.' dans l'crrew; pmfois précurse111:ï, n'enlève 1·icn à leur contri­
butio11 à l'édification de.• co11n11i.\.iances, 1n·oa'S.,ï1s qui .•e nourrit de dava11tt1/{C d'errcu1:• 
/el de tâto1111emenf.,j que de certitude.i ! Chacun à .•a mamère n'a pas héoïté à s'opposer 
aux conception.i dom mantes de son temps, perml'ftant aùl.'i d'utiles débats <'I ouvrallt 
pcufois de.• voies nouvelles, qui n'ont été explorées que bien plus tard, a/or..,· que leui:• 
noms mêmes étaic111 oubliés. Les chercheurs acr11els, ..,·011uem peu aufùit de l'hùtoire de 
leur discipline, se doiwnr de s'i11terrogn et d<' Je dema11de1; au-delà de la mOl/tterie qui 
est la réaction de.• médiocres: "Qu'ont-if, vu ? Pou1quoi c11 onHÙ déduit cela ? Que 
peur-011 en pen..,·er aujourd'hui?" Car c'est aùui t/llC ..,·e bâtit, slfr ce.1fo11datiot1.i instable.• 
t'f co1utammc111 renouvelée.•, l'édifice du .iat.mi1: » 

[lbS] S. SomA et M PANI E, Introduction a une nouvelle bacteflolog1e, Ed. Masson, 1980. 

[166 J Dr Roger RAYNAi, duecteur de l'université de Toulouse, Évolution, février 2002 'irte « Connrntre, 
découvrir, créer» www.exob1oloq ie into/mticles/page3/htrnl. 
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La législation 

La foi clans le vacci n <t ntitétaniquc est tellement ancrée que même les praticien~ 
peu enclins à vacciner prétendcnl que s'il y a un vaccin ù faire, c'est celui contre 
le tétanos. Cela rclhe Je l' irrationnel. S'ils étaient corrcctcmrnt informés, ils chan­
geraient de discours. Voici un aperçu de l';mnada juridique qui a conduit notre 
pays à imposer cette vaccination. 

Loi du 14 août 1936 

Cette loi a rendu la vaccinat ion antitétanique obligatoire à l'année. Depuis, l e~ 
m ilita ires sont soum is à une réglementation ministérielle leur imposant route une 
série de vaccinations, dont celle contre le tétanos ICL Calendrier \'accinal des 
armées, consultable dans le Bulletin q!]iàcl de.• Armfr,- H()C. Les règlernenls en 
vigueur anucl lcmen t (texte cJ u 3 février 20 1 O) ont été publiés tb ns le BOC du 21 
mai 20 JO. L:i mise :1 jour d u calend ri cr v:1cci nal des :1 rmÎ'es l'St d iffusée par ci rcu­
la ire ministériellc l. 

Loi du 24 novembre 1940 [JO du 26 novembre 1940, p. 5336] 

Le vaccin antitétanique a été rendu obligatoire en novembre 1940 par le Ma réchal 
P ÉTA IN: 

"Nous, Marée/Jal de France, chef de n;·ratfi'ançaù, 

Sur le rapport du minùtre .•ecrétairc d'État â t' !ntàiem; du rni11i.--1re secrétaire d'État 
aux Finances, du Gaidt· de.• sceaux, mi11ùtre secrétaire d'État à la fwrice, et du ~·ecrétaire 
d'État à l'lnstructio11 publique, 

Vu la loi du 15 février 1902, compléü~e par la loi du 7 septembre 1939 
[qui instaura l'obligation a11t1variolique/; 
Vu la foi du 16juillet 1912 (Art. 11); 
Vu la loi dn 14 août 1956; 
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Vu La Loi du 25 juin 1958 {qui iiutaum /'obligation antidiphtérique]; 
Le conseil des mi11ùtres entendu, 
Décréton.,· : 
Art. 1" - fi est ajouté à La Loi d11 15 février l 902, relative à La protection de la santé 

publique, un art ide 61e1; ai11.ii tédigé: 
"La mccination antitétanique par /'anatoxine est désarmai~.: obligatoire. Elle e,·1 

pratiquée en même œmps <'l dan.; les même . .: conditions l/Ue la vaccination cwtidiphté­
rique prévue cl L'article 6bùajoutéâ la loi du 15février 1902, parla loi du 25j11in 1958." 

Art. 2- Le pamgmphe 4 de l'article unique de la foi du 25 juin 1918 e.-·t remplacé 
par le.,· dispo.,·itio1u suivantes : 

"Un décret simple, pris _,·11 r fa pmpwirion c/11 /JI i11 i.•trc secréta ire d'1:·1a t à /'In tériem; 
d/œrminaa le.,· conditions dans lesquelles sno11t pntlÙJllÙ'.• la vaccination antidip/1té­
riq11e, i1utiwée par la loi du 25p11n /<)58, et la vaccinatio11a11titétt111ù1ue,11utituée par 
la Jm~.:e11te loi." 

Art. 3 - Le pr/,<'nf dfrret _,·era pubfll~ tilt f 011mal officiel t't e:r!cuté comme /01 
de /'/~ta t. 

Fait û Vichy, Il' 24 novembre /<)40. 
Pli. Pi'.'T llN 

Par Le Maréchal de /.'mncc, duf de l'Ùat françaù, 
Le minùtre _,·ecrbaire d' l~'tat â f'lntériew; 

A/arec/ P J:TNfJCTfJ\. " 

Article L. 3111-2 du Code de la santé publique 

Lu loi d'obligation est intégrée dans l'a rticle.: L. 3 111 -2 d u Code de la santé publique: 

«!.es vaccinations antidiphtérit1ue et antitétanit1ue par l'a11atoxine . .:011! obligatoires, 
_,·aufcomre-indication médicale reconnue. Elles doivent être pmtù111ées si111u!tuné111e11t. 
Les jJer.,·onne.,· titulaires de /'autorité parentale ou q111 ont la charge de la tutelle de.,· 
m111eurs sont tenues pe1:-·011ne/Leme11t respon.wble.f de l'exécution de cette mesure, dom 
la jrutijication doit être foumie for.,· de /'admi.-:Î1on dans toute école, [[ardnie, colonie 
de t'acance,· ou autre collectiv1té d'enfant_,._ 
Un décret dàcrmi11c /c,· co11dit1011s dans !esquefies sont pratiquées la vaccination anti­
dipl1thique et la vaccination a11titéta11iq11e. » 

Décret n° 52-247 du 28février1952 [JO dus mars 1952, p. 2593] 

Ce Jéc ret précisait l'organisation du service des vaccina t ions an tid iphté rique et 
<lntitétanique. Il est intégré aujourd'hui dans le Code de la san té publique a u x 

a rticles R . 3 111-8 et suivants (extraits): 
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«Art. R. 3111-8 : Le maire de chaque commune tient â jour u11 fichier de.,· vacci11nt101u ... 
de chaque enfant né da11s la cornmrme ou y résidant. 

Art. R. 3111-9 : Le maire établit chaque année la fote de.,· pcrso1wes soumi . .:cs aux 
vaccinations a 11tidiph térique, antitéta 11 ique et a nt1jJo/iomyélitiq ue, dans le dé/ai lm j)(I ri i 
par le président du Conseil général. 

Art. R. 3111-10 : Le pré.--ident du Conseil [.[énéraL dés1i~nc le . .: médecins cha1g/,· tks 
vaccinations. 

Art. R. 3111-11 : Lt' président du Co1ueil w~néral anêtt', après avù de chaque COtn/17/tlll', 

les dates et lieux de.,· séance.,· de vaccination dans la com1111111t', portés â la con11ais.,·a11ce 
du public par la voie de presse et d'aj)iche. 

Art. R . 3111-12: Les pa re11t.-· ou t11te111:,- prr:1111c11t tor1tc.,· dispœit ions utiles pour qt1<' f<,_,. 
enfants so1ei1t pn~rt'ntés aux séance.,· prescrite_,._ Sont di.i/){'11sà'·'· ri<'-'<' pr/,·c11tcr: 

1- Les pe1:--onncs t/U.1, ayant bé vacc·111éc.i par un médecin dt· leur choix, 0111 rcm/.i 
avant la _,·éancf' un certificat dlliv1é par cc 111àlecin et 111dit1uant la nature du 1•aff111, 

le_,. date,· et le.,· do.;es de.,· llljectmns. 

2- Lt'S prr.m1111cs qui ont rcrms. li l'a nt la -'·éana, t//J certificat médical j11st~fia11t 
d'une contrc-indicat1on. 

Art. R. 3111-13 : Les rèKl<'.ï tcchnit11u's de vacci11atio11 1 ... 1sont111·écul1cs par arrh/. 
Art. R. 3111-14 : 1111 co111:.: de d1aque séance e.,·t insaitc sur la /i.,·te prévue à l'art. 
R. 31 11-9, pour chaque pe1:wrme a.-:,<t7ett1e: 

-mit la vacci11atm11 pmtiqu<~<' avec mention de la nature du vaccin, de la da!<' de 
f' opération l'i de fa dose du L'acàn injecté, 

-soit la co11tre-l/Jdication et sa durée. 
Dans tous le_,· ca.,-, ces mêmes mcntio1u so11t /11.,·critc.Î sur le came! de santé. 
Art. R. 3111-15: A la fi11 de la série de.•· vaccination.,-, le vaccinateur remet les listes ainsi 
complétée." au maire pour La tenue c/11 jichin <Ù's vacci11atio1u. Le prl1.,·itlcnt du Conseil 
général en reçoit copie. 

Art. R 3111-16 : Dan.ile cas où le . .: mtére.-:,·l~Î Ill' _,·e so11t pas conformé.ï à leurs obligations, 
le pré..,·ident du Con.,n'f général en infonne le Procureur de la République. 
Art. R. 3111-17 : L'admis,·ion dans tout étabfi~,·-"ement d'mfants â camctère j·anitaire ou 
scolaire CJ"f _,·uho1dow1ée à la présentat/011 .wit du carnet de .icmté, soit dej· documents en tma111 
lieu attestant de la ,,·ituatwn de L'enfant <Ill regard des vacci1wtions obligatoires. ;l défaut, 
les vaccinations obligatoires sont lffectuée.,· dans les 3 mois qui _,·uivent l'admis.-·ion *. 
Art. R. 3111-18: Le pré...:ident du Conseil f!énéral adresse chaque année au minùtre de 
La Santé un rapport sur les opérations de vaccination de L'annfr précédeme. " 

"Le d élai Je 3 lllt>ls ne court pas à partir de lïmcription dans un étahlt"emenr ou une collect1\ itt'. 
m~us de L';\l)/'vllSSIOi\.. Un enfant doit êlr<· ad1111' même , j sa :.ituat1on n'cst pa' rég-ul;1ri,ée au 
regard dè . ..:: vaccin ation~. ~ 
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Arrêté n° 52-247 du 28février1952 [JO du 5 mars 1952, p. 2593] 

Cet ar rêté précis:i.it les modalités d'exécution de la vaccination antidiphtérique et anti­
tétan iq ue. À noter qu'i l n'a j;1111ais été abrogt'. et est donc toujours v:-1lablc. Extraits: 
"Art. 3: Les sujet." à vacciner doivel7f être .>oumi.> à un examen médical p1àilabfeme11t 
à cha,111e injection. Cet examen peut être prntiqué .>ur l'initiative de la famille par un 
médecin de son choix dan.i lô 48 heure:; précédant la séance de vaccinatwn, un certificat 
médical eJ·t remù â la famille. 
Art. 4: Le ceJ'!~ficat médical mentionné â l'article 5 conclut, à /'exception de toute 
indication diagnostique, .l"oit à l'aptitude _,·oit à L'inaptitude du sujet â subir le.> vacci11a-
1io11:;. !~Il ca.i d'i11aptit11dc, le certificat précùe lt' caractère tempornire ou durable de la 
co11trc-il/(licatio11 et /il /agit d'une contre-mdicati011 temporaire en indique la durée. 
Art. 9: La vaccination amidiphtériq11e et antitétanique comporte une série de 5 i11jcctio11.> 
_,·ous-cutanées e..pacéc.ï de 15 ;ou1~i (111i11irn11m) et 1 i11jectio1t de rappel qui e.-·rfaite un 
an après. Il e.>t admu ao11cfleme11t que le.• i11ject1011s sont espacée.> d'n11 mou au moins. 
Art. JO, résumé: 1 Les varcinations antitétanique et antidiphtérique sont réalisées 
a vn nt l '5ge de 18 111ois. Le rappel un <111 ;1pr(·s 1. 
Art. JI: Un enfà11t n'e.>I réputé avoir satisfait â l'obligation de la mcâ11ation que /il a 
1"t'Çtt la .-·érie des 3 injection.,· N !'injection dt' rappel. 
Cependant, l'admis_,ïf)ll da1u une collectivité d'c11Jà11t,· ne peut être rt•fw·ée â 1111 enfant 
qui a été sottmù â la première série d'injections et n'a pa.i encort' at1e1111 la limite du 
délai prévu avant f'i11jntio11 de rappel. 
Art. J2: 1:,11 cas d'épidémie ou de menace d'épidémie de diphtérie, une nouvelle injection 
de l'Clccin antidiphtérique et antitétanique pclll être rendue obligatoire pour les .iujets 
a11térie11rcment vaccin(,·, par an-êté d11 Pr~f'ct, pris sur la proposition du directeur 
départcmmtal de la Santé. » 

Annexes: «Précautions à prendre avant toute vacci.nation antüliphtérique et antitétanique » 
« Sty"et.,· à vaccmer: 
Préalablement à chaque 11yection, les sujets â vacciner sont _,·oumù â un examen médicC1/ 
pratiqué dans le.-· condit1011s prévues à l'article 5 du présent arrêté. L'aamrn médical 
doit obligatoirement comporta une c11w!y.'e d'u1"ine (recherche d'a lbumine et de 
gluco.>e). 
Le.,· cvntrt'-indicat ions lem porn ire.\ font ajou mer la vaccination; fettr durée doit être 
mentionnée. Elle.> s'appliquent notamment aux convalescents d'affections aiguë.", aux 
sujersfébriles, aux porte{(}:r de pyodermites 011 d'eczéma, aux .syphilitique.> en évolution, 
aux sujets pour le.,qucl.> ej·t sigllafé un virage de tuberculino-réaction datant de moiw 
de 12 mois. La grœse.;.,·e et l'allaitement constituent également des contre-indicationj· 
temporaires à fa vaccination. 
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Les contre-i11dicC1tions durable.> éliminent notamment de la vacc111atio11 lô sujets atteints 
de cancers, de certaines formes dr mC1/arlies chroniqut'S de l'appareil respiratoire, dr' 
f'appm·eil circulawii·e, de l'appareil rénal, de l'appareil dige.itij,' des glandes endocrine.--. 
En cas d'épidémie, notamment de grippe, d'héjJatite épidémique ou de poliomyélite, lt?J· 
séances de vaccinat1011 solll suspendues. 
IL e.,·t formellement recommandé que fa veille de la vacc111atwn le j'tf)et à vacciner soit 
mù au repos et j·oumis à une alimentation légère, J'/trtout au rt'pa.,· du .'OÎI: » 

Dispositions pénales [Code la santé publique] 

«Art. R. 3116-1 du Code de la santé publique (a:c;e de presc1ïj1tio11) : 
L'âge limite de l'e1fallt 1 ... 1 pour f'cxt•rciœ de l'action puhLique, rn vue (Ù' pou1~>1t1/lrc 
des infractions aux dispositions des arliclcs L. 5111-1 a L. :J 111 5, c.'t fixé à : 

- 10 ans pour les l'accination.> antidiphtérù1ue et a11t1téttt1llt/llt', . 
-15 ans pour la vaccination a11tipolio111y/lit1quc. 

11rt. L. 31J6-4 (sanctions pour nji1s de 1•accmc1t1on) : 

Le refiu de se soumettre ou de soumettre ceux .mr lesquels 011 exerce /'autorité parentale 
ou dont on as.>ure la tutdle, aux obligations vaccinale.-· p1·év11c.> aux art ides L. 3111-2, 
L. 3111-5 et L. 5112-1 ou la volonté d'm cJJtraver f'cxécutio11, .--rmt punis de 6 moù 
d'emprùo1111emc11t et de 5 750 euros d'amende. » 

NB. Cette di~po~itiun <late de 2007 et fut introduire chins la loi clu 5 mars 2007 
réformant la protection de l'cnE1 nce, à l'a rticle 37. Aupara\'ant, le rctus de 
v;1ccination obligatoire DTP était sancrion né p~ir une contravention Je la 5" 
classe et il n'y avait pas de peine de prison (supp rimée d:1ns le Code pén:1I en ma­
tière contravent ionnellc le i"' mars 1994). On voit donc que les sanctions se sont 
alourd ies. 

Circulaire du 15juillet1965 relative aux contre-indications 
[Direction Générale de la Santé] 

Cette circula ire rappelait clans ses an nexes qu'un examen d'urine reche rchant al­
bumine et glucose ét:1 it exigé a va nt les vaccinations DTPol io. Mais cette circula ire 
n'est plus en vigueur depuis 1984. lc directeur général de la Santé l'ayant annoncé 
officiellement en octobre 1984 et fa it publier dans le 8ullctill Hpidémiofogique 
H ebdomadairt' (HE!I) n°42 (1984). 
Les raisons de cette suppression étaient que: « Pfusieun· études réafisét'_,· en Grandt'­
B1·etagne et en France chez de.,· enfant.> avaient montré t/U<' ne11 11e permettait Je dire 
qu'une vacci!latio11 était susceptible d'aggrnver une g!omérufo11éphnte antérieure. " 
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P ounanl, il est indéni;1blc qu'une protéinurie ou u ne m aladie rénale constituent 
une contre-ind ication ù la vaccination. 

Circulaire n° 85-706 du 27décembre1985 [JO du 24 janvier1986, p.1349] 

Cette circulaire donnait Jes précisions sur les contre-indications aux vaccinations. 
« Préalablement â chaque injection, les sujets â vaccina sont soumis â 1111 examen mé­
dical précédé d'un imcrmgatoire à la recherche d'antécédents médicaux pv11van1 contl"e­
intliqu<'I' de jèiço11 tempornire vu définùit1e la vaccination. 
Les contl't' indicatio11s temporaires font ajourner la vaccination : leur durée doit être 
mcntiomufc .ittl' le camet de santé. Les co1Jtre-i11dim1io11.• défi11itive.• éliminellf la vac­
ci11arivn : le motif exact de la co11tre-i11dication â la vacci11atio11 rei1uise doit être me11-
tio1n1t: .i1tr Ù' lYllï1ct de sa11té. 
Pour /'anatox111c tétanique et /'anatoxine diphrérÙJUC, ainsi l/ttc poflr le vaccin polio 
injecta hic: aucu11e co11rre indication. " 

NB. Le juge adrninistra tir ne recon naît pas ù celle circubirc un caractère régle­
mentaire !Cf. Tribunal administratif Lyon, 6 mai 1992, l-poux Pc >ll\'ARFTI. Cette 
circula ire n'a donc pas force de loi. D'ailleurs, celte ci rculaire a été abrogée par 

u ne autre circulaire de la D irection Générale de la San lé (DGS), ci-après. 

Circulaire DGS n° 97-267 du 8avril1997 annulant la circulaire 
du 27 décembre1985 [texte non paru au JO] 

"La circulaire n°85-706 du 27 décembre 1985 relative aux com re-indicatio11s aux 
11acci1}(1tio11s est abrogé<:. 
Cette circ11lairc avait été élaborée en fo11ction de.-· vacc11u ulor.i disponibles et confor­
mé111e11t aux texte.• d'autorisation de mise sur le marché (,-1111.M) de la même année. 
En rat.ion de la mue sur le marché de nouveaux vaccins depui.i cette date /en particulier 
des vaccms multiplô/, et des mod1jïca11ons introduite.,· dc11u les textes d'AM!vf, cette 
circulall"t' e.it ob.iolète. 
Lô· tcxtt•.,· d'A 1\1 /\ f de.' vaco 11.i corn portent les contre-indica t 1011:; tem pomire.• ou dé.fini­
tives et som pùwd1q11e111e11t révisées, notamment en fonction de.• données de pharmaco-
1•igilance. Ces informations sont lmgement accessibles aux médecms par le.• dictionnaire.­
de spécialités pharmaœutilflll'S qui _,·ont régulièrernem mis à jour (par exemple le Vidal}. 
Par t1il!t1UJ'.,·, le.,· rt'co111mandation.' vaccinale.,· so111 régulièrement réévaluées et publiées 
dan.,· le calendrier VC1cci11al élaboré par le Comité technique d<:J· VC1Cci11ation.i. Ce.• 
document_,· co11stitue!lt donc la référence actualùée à laqudLe le.- médecin.i doivent se 
rapporter avant de procéder â route vacâ11atio11. 
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Tlo1u voudrez biell adresser cette circulaire pour dif(us10n, au Conseil départemc11tal 
de /'Ordre de.• médecins, au Conseil généml, û /' /11ipection académique, au Service 
médical des i1i.--pections régionales du travail, aux étabhm.'ments de santé. 
Le directeur général de la Santé: j.-F. CIN. INO » 

Loi n° 91-73 du 18janvier1991 [JO du 20janvier 1991, p.1048] 

Cette loi s'applique essentiellement au personnel médical et au personnel du sec­
teur socio-éducatif et d ispose: 

«Art. L. 3111-4du Code de la santé publique- Une per.;onnc qui, dan.i un étabfüsement 
ou O/"J.(anisme public ou privé de préventioll, de .mi11s ou liébe1gea11t de.,· poJotwe.> â[:ées, 
exerce une activité professionnelle l'exposa/lt ri tirs ri.'c/UCs de co11ta111i11atio11, doit êtff 
immunisée contre l'hépatite H, la diphtérie, le téta110.,·, la poliomyélite. 
Tout élève ou étudiant d'un étahlis.--emmt prépara111 ri l'excrocc de_,· professions médi­
cale.,· et des autre.,· profe;·sions de sallté, dom la ft:,·tt: c.-·r dàcrminéc par arrêté du mi111.'°trc 
chargé de la Santé, qui e.-·t soumis û l'obligatwn d'c/(cctuer une part de _,·rs études da11s 
un établis.•ement 011 organùme public ou prtvé de prlvc1ttw11 011 de soins, doit être im­
munisé contre les maladies me11tionnées â l'alinéa premier du présent artide. ,, 
Cette loi a été complétée par plusieurs arrêtés prfri~ant k~ condition!> d'immunisation, 

la liste des établissements de soins, la liste de!> professions médicales concernées. 

Décret n° 2000-825 du 28 août 2000 [JO du 30 août 2000] 

Cc décret a rendu la vaccinat ion antitétanique obligatoire et en murs de validité 
(r:1ppcl tous les 10 a ns) pou r l'accès :1ux acti vités sporti ves et de formation d es 

jeunes sapeurs-pompiers. Cette obligation a été va lidée par le Conseil d'État. 

Loi n°2004-806 du 9 août 2004 relative à la santé publique 
(Réparation des préjudices) 

L'article 118 de cette loi instaurnit un nouveau !lervice en charge de l'indemnisation des 
accidents médicaux. Cette donnée figure mainten:mt dans le Code de la santé publique: 
«Art. L. 3111-9: Sans préjudice de.i action.,· qui pourraient iltre exercées conformément 
au droit commun, la réparation int{grale des préjfldice.,· directement imputables à une 
vaccination obligatoire pratiquée dans le.i conditions ment1011nées au présent chapitre, 
est assul"ée par l'Ofjice National d'lndcmnùatio11 des Accidems Médicaux, de:; a.ffectio11s 
iatrogènes et de~· ir~fecti01u nosocomiales (ON/AM). 

L'office diligente une expertise et procède à toute invest1~1{ation sans que puisse Lui être 
opposé Le _,·ecret professiormel. » 
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Première précision : pour ce qui est des indemn isations de victimes, le parcours 
est long, chaotique, coOteux et rarement couronné <le succès, car c'est ù la vict ime 

d'apporter la preuve du lien de causalité entre b p;ithologic développée e t le vac­
cin, l'attitude des autorités médicales étant le déni systématique. En outre, com m e 
le souligne Leslic K l~i\TON dans le journal Hcnper's Queen de décembre 1985, 
« li est un fait que dans la me.•ure où actuellement !'anatoxine est admini.•trée en asso­

ciation avec d'autres vaccins, il devient difficile de déceler avec préci.>ion quel est 

/'antigène re:;po1uable de.> effet.> .•econdaires. Ce i111i permet aill.'i a11x praticien.> de faire 
1111 diag110.itic "flou" 11c permettant pas atlX pare11ts de victimes de réclamer des dommages 

et intérêts, étant donne: t]W' l'ejjèt des vaccination.• e.;t souvent retardé, indirect ou ma:;qué, 

.•a véritable nature e.it rarement reco1111ue. » 

Deuxième précision: seuls les vaccins OBLICXfOlRES peuvent donner lieu ù 
indt:mnis;ition en CaS d'accident post-\ acci nal, !'i'~tat SC déc ha rgcant de Sa rcspon­
S~lbili té lorsque surviennent des problèmes après des vaccin~ uniquement recom­
mandés. La situation actuelle où ,·accins obligatoires cr vaccim non obligatoires 
se trouvent m élangés dan!> la même sering ue, rend incxtrie<1blc le problème de 

l'indemnisation des victimes. Les autorités en ~u1 ll bien évidemment conscientes, 
c'est pourquoi certains évoquent la le\'ée clc l'obligation vaccinale en population 

générale dans un futur proche afin de mettre un te rme à cet imbroglio cr libérer 
l' l:~tat de sa responsabilité. C'e~t en tout cas ce qui re~sort de deu>.. rapport~ récents. 
Tout d'abord, le rapport du H aut Conseil de la S:rntt~ Publique du 15 mai 2012. 
où il est écri t : « La levée de.,· obligations vaccinales actuelles en population générnle 

doit être une hypothèse envuagéc '" puis l'avis de l<t Conft~rencc nation;tlc de santé 
cl u 21 juin 20 12, porta nt ~u r le programme d'a rnél ioration de la pol i tiq uc vacci n;1 lc 
2012-2017 et dans bquclle les experts évoquent b possibil ité' de mettre u n terme 
à la distinction entre vaccin obligatoire et vaccin recommandé en créant une nou­
' elle appellation : « ,·acci nation indispensable et priori taire». On d evine aisément 
les \'raies 111oti\'ations: rendre obligatoires, cl'unc f~1çon ind irecte, TOUS les vaccins 
pour les enfa nts en collectiv ité. Exit la loi, vive l'obligation .illi generis! 

Communiqué de I' AFSSAPS concernant la suspension du DTP [11 juin 2008] 

" Information aux prescripteurs. 
Vaccin DTP (diphtérie-téta11os-po!io) de Sa11oji-Pasteur-MSD: su.ipen.,·ion temporaire 

de distribution par me.wrc de précaution. 

Depuis le début 2008, une augmentation importante des notifications de réactions 

alle1gique.< (hypersensibilité immédiate) après injection du vaccin DTPolio a été co1uta­

téc. Ces manifestations .iOnt de_,. réactions allcl'{.;ique,; â type d'urticaire généralisé ou 

134 1 

LA LÉGISLATION 

d'œdème ,·zirvemwt dans les heures c1ui .mwe11t l'injection du vaccin. Certain.,· cas ont 

nécessité une hospitali.iation. Cepmda11t, l'évolution était dan.,· tou.,· les casjàvomhll'. 
Malgré de..- ÎIWl'.,·tir;ation.i approfondies, la cau_,·e de !'augme11tatio11 du taux de notiji­

catio11s de 1'éactions a!leigiques n'a pa.i été idmtifiées à ccjou1: 

Par mesure de Jnécaution et compte tenu de la disponibilité d'une solution alternative 

- le vaccin Revaxù - Sanofi.-Pasteur-MSD, en accord avec l'.'JFSS/IPS, a décidé de 
su.,pe11dre temporrnrement la distribution du vaccin dan.> l'atte11te de.-· ré.,·ultats de.,· 

Ïlwestigat1011.i complémentaire_,· et dl' rappeler le 12juin 2008 le_,· fot.'· de DTPolio sur 
le marché. 

Pour les rares ,,·ituations dans lesquelles DTPolio àait utilùé en pri1110-vacci11ation en 

raison d'une co11trc-i11dication à la mccinatio11 coquelucheuse, Sanofi-Pastcur-1V!Sf) 

met à dùpositio11 de.< prescripteur_,· sur demande auprè.i de son .ïcrviu' d'i11formatio11 

médicale (11° vert : 0800 57 90 66), le.i deux uaccins DTl1ax, vaccin diphténque c·t 

tétanique ad_,·orbé et /111ovaxPolio, mcc111 poliomyélitique inactwc1, qut pcul't'lll àrc 
injectés s11nulta11ément en deux _;Îfe.,· séparés. ,, 

À noter que depuis le 12 juin 2008, le~ parents qui ne vcuknt p;1s d e \'acc ins non 
oblig;iroircs pour leurs enfants. et qui souhairent n'administrer que le DTP, 
doivent en foire hi demande auprès de leur médecin. Cel ui-ci devra commander 

directement au laboratoire Sanofi le~ cieux vaccins de remplacement en imliquant 
le nom de l'en font, son :îge, la raison pour laquelle un ,·accin pcnta ou hexa\'alent 
est refusé (cunt rc- in<lication ou con\·cna nce personnelle) et les coordonnées de la 
pharmacie où les vac:ci ns seront li\ rés. ~lais attention: d'une p;1rt, cette démarche 
n'aboutit pas toujours et d'autre part, il fout savoir que ces deux vaccins ne sont 
pas équivalents au vaccin DTP simple. qui étai t exempt d':1luminium et de m er­
cure : ImovaxPolio con tient d e lï1 yclroxycle d'alu minium. du formalJéhydc, du 
phénoxyéth:inol, du polysorbate 80, clc l'acide chlorhydrique et 3 antibiotiques 
entre autres additifs, et le DTVax, qui n'est plus commercialisé en France mai~ 
rése rvé aux pays de l'Est, contient du thimcrosal (sel de m ercure). 

À note r également que le vaccin Revaxis ne peut être administré qu'à partir d e 
l'Jge de 6 ans. Pour les enfants de moins de 6 ans, il n'exi~tc donc pas de vaccin de 

substi tution :1u DTPolio seul, d'où le fait que les m édecins inciten t les parents à 
accepter les vaccins combinés penta ou hexavalents, en toute illégalité puisqu'ils 
contiennent des valences non obligatoires. Un raisonnement rationnel in,·itc ù 
considérer que si un produit rendu obligatoire n'existe pas sur le marché, son obli­
gation est, par voie de conséquence, caduque. Malheureusement, les tribunaux ne 
l'entendent pas ainsi, et des parents onl étt> déboutés pour avoi r :1vancé cet argument 
(tribunal administratif de Grenoble, Affaire D1cc;1Ns. l ô octobre 2008). 
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Néanmoins, un au tre argument peut être utilisé juclicieusernent en foisant jouer 
un article d u Code de b consommation, c'est en tout C:I!:> cc qui apparaît dans la 

question écrite du député Ala in RoLJSSET (Gi ronde) au m inistre de la Santé de 
l'époque, Xavier Br.RTR,\ ''1>, pr6,entée ci-Jessous : 

Question écrite n°104510 du 5 avril 2011 [JO dus avril 2011, p. 3324] 

"Al. Ala111 l?oU.\Sh"f' attire l'attention de /11. le ministre de la Sa11té .wr la procédure de 
responsabilité _,·a11sfaute de l'l~tat (prévue par l'a'l'tic/e L. 51J1-9 du Code de la ,;anté 

publique), vi.w11t â améliorer la protection de.i citoye11s _,·oumù â de.i obligation.' vaccinale;· 

en ji1cilita/7f le /HOC<'ssrts d'indemnisation aprè.,· une évc11tuclle complication. Le vaccin 

OTP 11't'.it plfl.i dùpo11iblc sur le marché _,·ans adjo11ctio11 d'autres vaccinsjàcultatifs. 

La jflstiœ admini,·trativc refuse désormais route indenwisation puisque les immunisa­

Lio1u pédiatriques impliquent dé.,·ormais /'administmtio11 de vacci11:;facultatifs. 

Dt· pliu, la _,·it11atio11 actudle pose un problème ck compatibilité avec l'article L. 122-
1 dt1 Code dt· la co11.ïommatio11 qui é11011œ "qu'il e.,·t interdit de refu.,·er â tlll COlh'Om­

mateur la vcllle d'un produit ou la prc.,ra11on d 'un service, sc11~( motif lé/{1time, et de 

subordonner la vente d'un produit â l'achat d'une quantité imposée ou â l'achat conco­

m1tallt d 't1n autre produit ou d'un autre service ai1ui que de subordonner fa prestation 

d'un ser1•icc à celle d'un autre service 011 à l'achat d'un prodmt". C'c.,·t pot1rquoi il lui 

dnnande de lui 11uliq11N le.,· mesure.i que le KOUVt'memn11 entend mettre e11 place pour 

répondre â cette s1t1f//tio11. » 

Le carnet de santé 

C'est 11 n document qui est remis aux jeunes parents ù la naissance d e leur cnfont 
p;1r l'officier d'~:tat civi l. Cc n 'est pas un dornrncnt obligatoire. fi ne doit pas être 
remis;) l'administration car il revêt un caractère confidentiel qui relève du secret 

m édica l. Seules les photocopies des pages concernant les vaccinations obligatoires 
doi\·ent être remise:~ ù l'administration (école, c rèche, collect ivi tés d'<:n lants ... ). 
Le carnet de santl- peur teni r lieu Je certificat de \'acci nation à condition que la 
mention de: la \,tccination (avec le numéro de lot du \'acc in) ~oit datée par le 

rnédecin et que ~on norn. ~on adresse et son tampon figurent. 

Le calendrier vaccinal 

Confor111émcnt ;) l';irt icle L. 31 11-1 du Code de la santé publique, clrnque année 
le ministère p11blie, après avis du H :-iut Conseil de la Santé Publiq ue (H CSP). dans 
le HL'H, un calendrier vaccinal qu i s'éla rgi t d'année en année. Dans la version 
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2013, comme cbns celle des trois an née~ précédentes, on constate que, clans le 
t:iblcau synoptique concernant les vaccins de~tinés aux enfants en population 
générale, aucune v;iccination n'est obligatoire, toutes sont recommandées. Cela 
fa it c;uite à la suspension du vaccin DTP le 12 juin 2008. Comme il n'existe pas de 
v<iccin de substitution pou r les enfants de moins d e 6 ans et que seuls sont sur le 
marché des\ accins m ultiples contcn:int des vaknces non oblig<itoires, il en résul­
tait l'impossibilité d'exiger d es v.1ccim non prévus par la loi , ce qui fait que rom 
les vaccins sont mentionnés comme « recommandés» . Est-ce un prélude à la levée 
de l'obligation ? 

À note r que le vaccin Revaxis (D TPolio adsorhé· .~ur hydroxyde d'a lu rnini11111), 

normalem en t prévu en rappel che:1. lcs adultes, a obtenu une autorisation excep­
t ionnelle pour pouvoir être administré :1ux cnf°:rnb de plus cle (> an~ depu is 2008. 
Norm<ilc:ment, il ne doit pas être u ti li~l- t'll prirnov;tccin;i tion e t chez les enfant~ 
de moins de 6 ans, mais c'est devenu 11nc pratique courante que de déroger ;) 1:1 

règle, puisque l'on constate que de nombreux médecins injectent ce \accin av.me 
l'âge de 6 ans. 

En cc qu i concerne le vaccin a ntitétanique, le calendrin de 2012 prévoyai t le 
schéma vaccinal suivan t, conformément à la loi : 

- Pour les en fants et les adolescents: une injection diphtérie/ téta nos/polio à 2 mois, 
3 Illois, 4 mois, un rappel entre 16 et 18 mois, cc q 11i constitue la primovaccination. 
Ensuite, u n rappel ù 6 ans, un rappe l en tre 11 et13 ans, un r;1ppcl entre 16 et 18 ans. 

Ne pas oublie r que la loin 'impose que l;1 primov;1cci nation (3 p remières injections 
et un rappel u n <in après). Mais le c;tlendrier v;1ccinal de 20 13 a réc!uit à 2 inject ions 
et un ra ppel la primovaccinatiun, alors que les textes d e loi officiels n'on t 1x1s été 
m odifiés et qu ' ils restent en vigueu r. 

NB. En raison de l'absence du vaccin DT Polio seu l, les autorités préconisent des 
vaccins multiples contenant le vaccin coqueluche accll ulaire, le vaccin Haemophi/11.ï 
injluenzae b et l'hépati te B. 

- Pou r les adultes en milieu professionnel/pompiers/armée : le vaccin DTPolio 
est obl igatoire avec un rappel tous les 10 ans. Le calend rier vaccinal de 2013 
préconise un rappel ?i 25, 45, 65, 75 el 85 an~. 

Il convient d'ind iquer que tous les vaccins qui contiennent de !'anatoxine tétanique 
sont pris en cha rge par l'assurance ma ladie et remboursés ù 65 %. Les prix d'achat 
va rient, m <1is ù t itre d'exemple, voici ceux que l'on peut relever sur Internet. 
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Prix indiqué par dose : 
- Tétanos Pasteur: 10 € 
- Rev;1xis : 20 € 
- Repevax et Boust rix : 40 € 

Penta\'ac : 27 € 
- lnfonrix Terra: 15 € 

l nfonrix Quinra: 27 € 
- lnfonrix H cxa : 40 € 
- Tetravac: 21 € 

La jurisprudence 

Tribunal administratif de Lyon (octobre 1977) rapporté dans Le Pmwès de Lyon 

du 17 octobre 1977. 
Par cc jugement, Madame Caroline RI N ALJIJO a\'ait été indc111ni\éc pour avoir 
donné un rein pou r permettre une greffe indispensable à sa fille, M;1darnc Chantal 
Dl•J.'( )R , C'11 r;1ison de son (·ta t consécutif;) une v;icc inarion antitéta nique obl igatoire 

qui avait provoqué une g loméru lonéphritc nc'.-cess itant une greffe d e r('in rl~a li sée 

en lev ri cr 1973. 

". j la suite d'une vanination antitétanique, une jï!Le1te tomba malade. Son état 

s'af.{1;mva tellement que 16 a11s plus tard, a1teinte de glomémlonéphnte, elle dut J·ubir 

um' tran.,plantation rénale. Le mbunal, cons1dércwt que L'état actuel de J\,Jadame 

IJHFON est en relation directe avec la vaccination obligatoire qu'elle a subie e11 1957 et 

qu'il e111Je11dre une incapacité permanente, accorde â i\Jadame /JJ:'FON um' somme de 

894 ()()()francs de dommaJ.(CS et intérêt . .-. " 

Conscild'État(l '' avril 1977) 
Une dc:'Tision du Conseil cl'l~tat avait permi~ la présentation de certificats d e 
contre- indication pour parti r en classe de neige !Consei l d'État, I'' ;l\ril 1977 -
Epoux Ü ELEERS:\YIWRI. 

«Si l'allforité réglementaire peut, en cas de contre-indication médicale, dispenser de la 
vaccination antitétanique 1111 e1fant pour son culmi.,-.;ion dan.; un établùseme/lf . .-colaire, 

cr/fe di.--prnse doit lire limitée lorsque ne sont pas en cau.\e le.,pnncipes qtti l'ont jwtijïée 

(caractère obligatoire de l'enseignement, exercice d'une liberté publique). 
1:'11 l'absence de di .• positi01JJ· réglemellfaires particulières relative à L'obligation vaccinale 

pour l'envoi dans de.' cltuseJ· de neige, il appartiellf aux d1efs d'établis.,.ement et aux au­

torité.' académiques de prl'!1dre éventuellement des dispositions plus res11ïà1ves que celles 

impo.;ées pour le seul accè . .- à l'école. " 
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Les campagnes de vaccination 

Une campagne de grande envergure eut 1 ieu en 1974 lorsque l' institut Pasteur lança 
son nouveau vaccin. Cette cam pagne avait é té précédée de différentes mesures. 

1965. L e 27 octobre, l'Académie d e médecine préconise l'ou\-crture d'une cam­
pagne de \;ircination antitéL;inique déplorant qu 'un Français meure encore 
chaque jour du tétanos! Or, les st;Histiques du ministè·re de la Santé signalent 264 
décès en 1964 et 258 en 1965. 

1966. L e Pr Philippe Kt>LJRll.SKI, qui fut directeur de l'Institut P;1steu r, au nom 
rie l'Académie de méd ecine, demande qu'en présence d'une plaie même sans gr:1-

vité, on procède;) une vaccination générale. fi demande que tous le~ Français re­
çoivent un rappel Lou~ les 10 an~. 

1972. L e min istrc clc la Santé entreprend une campagne de' :Kcin;nion et débloque 
un crédit de 200 000 francs q ui est porté :1 (iï'5 ()()() fra ncs en 1974. 

1974. L ' I nstitut l'astcur lance ~on nou\cau vaccin en prod;1 111,1nt: " Celui-Cl 11e 

donnera plus de réactions alle1giquc.1 et l'i111mu11i1é durcm pl1t.i longtemps. ,, Nous 
rappelons q ue cc vacci n l pad n'a plt1 ~ été commcrci;ilisé ci(·s l<J87. Le lancem<:nt 
s'accompagne de plusieurs inte rvrntions à l'Assemblée nationale, de publicités 
dans les phar111;1cies et dans la presse. 

1976. Madame Simone \ ' Ell., minist re de la Santé, fait part :1 l 'As~emblée nationale 

d e son intent ion de rendre obligat0ire pour les fillettes de 1 ~ .ins un rappel de \'aC­

cination a11titét:111iquc ;1ssocié au \accin contre la rubéole. La raison invoquée est 
que les Femmes sont davantage touchées par le téta nos parce qu'elles ne sont p;1s, 
comm e les hommes qui e ffectuent leur service mi li taire, rcv;1ccinées;] 20 ;1ns. Nous 

avons montré que cette assertion était fausse. Cc projet, heureusement, a échoue'.-. 
Mais IO millions de doses de \'accin ;111 titétaniquc seront vendues d e 1975 à 1978 
e t 9 millions en 197<J-1980. L a campagne coûtera ù l'f:rat 3 million~ de francs (il 
faut ajouter à cela la pa rt payée par les collecti,·ités locales cr les communes). 
1979. Cri d'alarme du P r Michel REY du C H U de Clermont-Ferrand 1 1, 1: " Nous 

ne pouvon.' plus accepter u11e telle .1ituatio11 : plus de 150 décè.; a1111uel..-, plu.ïiem~' 
dizaines d'infirmes (.,-urtout par ostéoarthroputhies séquellaire;) parmi les . .-urviva11ts, un 

coût élevé.» L a réalité, cette an née-! ~, <'.-tait de 95 décès par 1-étanos. Faisant chorus, 
le Pr Vic-DUPONT, quant à lui, parl;1 it du tétanos comm e d'une maladie honteuse, 
car elle devrait ;1voir clisparu 11'"'1· 

(167] Le Quot1d1en du medecm du 21juin197c1, p.1954. 

[168] La Sante de l'Homme, mors/avril 1977, n" 208, p. 16. 
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(JuesLion éc rite du sénateur Gilbert DEvf:z~. au ministre de la Santé demandant 
quelles mesures seront prises pour éradiquer le tétanos 111,111. La réponse <l u mi­
nist re d'alors, Jacques B 1\RROT. est nuancée. ri reconnaît que le Létanos n'imm unise 
p;1s n ne pouvanl pas provoquer d'épidémies, impose la mise en place d'une 
prévention individuelle et le consentement volontariste Je la popu lation. Sage 
propos qui, hélas, n'ont jam:lis été entendus, puisque l'on prétend toujours vouloir 
éradiquer un germe qui ne peut pas disparaître et que l'on impose plu!> que jamais 
une vaccination com plèLcrnent inappropriée pour le rom banre. 
1980. Campagne d'inrormation du corps médical et publ ication du Guide pour ln 
prévention du tétanos, distribué gratuitement au corps médical (coOt: 76.H97 francs). 
1981. l ~n janvier: rush sur le vaccin. Les pharm;1cics sont en rupture de stocks. 
L' b:tat prend la décision cl\1ff(·rn.:r ur1 crùlit supplé111cntai re qui porte <'1 3 mi ll ions 
de francs l'effort financ ier pour 1980. 
1982. Le 27 :,eptcrnhn· : inrcrvcntion de .\lonsieur Antoi ne G1ss1:--.c;FR 1 auprè~ 

du ministre de la Sanlé, Jack R ALITE, le pressant d'organiser la lutte contre le té­
tanos. Le minist re, clans sa réponse, rappelle les grandes lignes de la campagne 
lirnr 1\nne,c31. 

1995. Campagne de sensihi lisation pour vacci ner les SD F (sans domicile fixe). «li 
e.it i11di.,pensable de vacci11er les pe1:,·01111e.-· défavorisées contre la d1j)htérie et lt' tétanos. » 

1\ppel lancé par le Dr Jean -Jacques Mc>~Sl' l~Z (Villeju if) :1 la suite d'un cas Je 
diphtérie dont l'observation est publiée chins The Lancet du 2 septembre 1997. Cc 
médecin a tenté d'affoler le\ populaLions. tout cela p;1rcc qu'il a 1·u UN cas Jans 
son hôpital, pour lequel il n'y a qu'une seule sol ut ion : la vaccination de TOUTE 
la population. Tout cela frise l'absun.le. 
Des campagnes" d'étimi11atio11 du téta110J· 11éonatal ,, sont régulièrement organisées 
depuis une: dizaine d\rnnécs dans les pays clu ticrs-rnondc sous l'égide cle l'UNICEF 
l·:llcs se font aussi ~1 grand renfort de publicité, parfois même on util i!>e le charme 
d 'une sta r du cinéma, comme l'actrice mexicaine Salma H .\Y1·:K, qui fut porte­
parolc de la campagne de vaccination rie l'UNICEF en 2008. Ce rut l'occasion 
pour la société Pampcrs de faire une juteuse opération com merciale avec comme 
slogan:« un pack = un vaccin » lcf. p.1151. 

2008. Le député Franck R1~YN I rn a posé une q uestion écriteau mi nistre de la Santé 
sur le tétanos 11-11. " liie11 qu<' la vacci11ation a11titéta11ique _,oit obligatoi1'<' e11 France, 

[ 169] JO au Senat du 28 septembre 197CJ. 
[170] Debats a 1'A<se1J1blée rmtronnle - 2 questions écrites du 27~eptembre1982 c>t 2 fevr1Pr 1983- Ré 
par•'" du r111nrstie au 10 du 14 mur' l'.183. 

( 171] Ouesl1on ernte JO du CJ ~rpli:>mb1e 2008, p. 7724 
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011 recerl.ie 41 cas de tétanos entre 2005 et 2008, dont 15 mortds. Ces chiffi·es v1<'n11ent 
nous rappeler l'un portance du vaccin et des rappels a11titéta111q11es. F11 conséquc11a, il 
demande au 111i11istre de bien vouloir luifaire état des dispoJ'il!P mù m place en faveur 
de fa prévention et l'ii~formation des citoyen." en ce qui concerne Le bacille du tétanos. » 

ri ne sait pas si bien dire, l'honorable pa rlementaire, car il est bien évident que le 
citoyen manque cruellement d'information sur le bacille du tét<lnos et son rôle 
dans le déroulement de la maladie; les méclecim sont, pour la plupart, r!;1ns !;1 
même ignorance ou désinformation. 
Pou r ce qui est du chiffre: 13 morts, il n'y a pas de quoi affoler toute la population, 
au regard ne serait-ce que du nombre de décès sur les routes. Mais en outre. ce 
chiffre permet de rccadrer la véritlç race 21 ceux qui annoncent, en foisa nt de la sur­
enchère et en hypertrophiant les statrsriquc~. q ue le tétano~ foit plus de 1 000 rnort~ 
par an en France, comme on a pu l'cntenurc à plusieurs reprises sur les onde!>. 
2012. Projet « Eliminale »de !'OMS en partenariat avec l'UN ICEF. le club Kiwanis 
et Pampers pour éliminer le tétano~ néonatal d 'ici 20 15. Campagne très onéreuse 
qu i ne tiendra pas ses promesses, bien évidemment. pu isque seules les condition~ 
d'hygiène sont !;1 clef du problème. 

Les press ions s'exercent de toute~ parts. Il existe mê-m c depuis 1980, pour un 
meil leur contrôle, une carte de préven tion du tétanos fournie par la DDASS 
(ARS aujourd'hui), ù la disposition de tous les vaccinateurs. Le Pr BEYT<>l'T le 
rappelait en 1990 " : « Toures le"· occasions de réactualiser L'immuno 
prévention antitétanique doivent être saisies. TL serait _,·oulzaitablc que les praticie11s, 
au moment du départ à la retmitc, fa":;ent systématiquement 1111 rappel d'ana toxine 
tétanique et â L'occcuion de la vaccination alltigri.ppaLe de." f)(Jf:1·01111es a:r;ée.", pe1ucnt à 

utiliser à bon escient l'a.;_,·ociatio11 du vaccin antitétanique <tu vaccin antigrippal. ,, 
Le Dr TOl\l.\SSIN disait la même chose en 1971 11- '1 : " Prmdre motif, chez l'adulte 
et Le vieillard, de toute plaie, ulcère variqueux, bnîlure, i11tcrvcntm11 dzirwgicale, etc., 
pour pratiquer cette vaccination. " 

La stratégie 

Outre les artistes, les grands groupes ind ustriels, les sponsors fortunés tels Bill et 
Mélinda GATES, qui font semblant de blanchir leur conscience en s'activant clans 
une apparente philanthropie sanitaire, p:1rtout dans le mo1Hle. 011 trouve de zél é~ 

[172) N. ToMA~,,N, « Le tetanos », 1n R. BASTIN, Les molad1e1 mfect1euses, Ed. Flammm1011, collect1on Medecrnt' 
Sciences (1971), p. 798. 
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collaborateurs pour promouvoi r les vaccinations. Par exemple en L orraine, on a 
incité les mutuelles agricoles;] poursuivre les campagnes de vacci nation 1 17~ 1 -

Dans les pays musulmans, on foi t appel aux insti tutions re ligieuses pour améliorer 
la couverture vaccinale des femmes enceintes 1 li. En Amérique Latine, ce sont 
les institutions catholiques qui sont enrôlées. Beaucoup <l'ONG encouragent les 

carnp<lgnes cle vaccinations, nullement conscientes d es réal ités d e cette \accination. 
D'autres organisations non gou\·ernementaks. e lles, marchent d e concert avec les 
l'irmes pharmaceutique~ et/ou les insrnnccs m <:d ic iles in ternationales pleinement 
con.~cicntes qu'il y ;1 du grain à moudre et des bénéfices à en tirer. 

Si les campagnes de vaccination dans le tiers-111011tk sont pratiquées très souven t 
à Li hussarde, massivement. sans consid<:rarion de l'é thique et sa n!> prise en 

com pte des acc idents post- vacrinaux, en France, pour le moins, lts vaccinations 
peuvent être pratiquées ù l'insu des parents. parfois même contre leur gré. en 
particulier la vaccination ;1nti tétanique sur des en fonts que les pa rent~ amènent 
:\ l 'hfipit~il pour soigner u ne blessure. Nous e n avons un témoignage dans un 

petil livre c'.·crit par les p;1rcnts d'un<.: petite Ci lle, Marickc, hospiwlisfr en octobre 
1989 pour une brûlure et qui a été vaccinée par l 'a natoxine tétaniq Ul' contre leur 

a\ I S 1. 

Le C'tmmd 1',"nchaÎné cl l1 16 mai 1990 a vair relate'.· une h isroi re s imilaire, hélas fréquente: 
«A la suite d'un accidem de l'Oiture, une darne et :;on fils de JO a11s so11t tnino-portés 

â l'hôpital Pa_,teur de /)ô/e. Quelques point.' de .\/lf1tre .iont néce.ï.iaire.i pom l'enfant. 

L'interne demande s'il a (111 vacciné contre le téta no.'. 
- Non, 1épond la mère, so11 do.i_iicr médical comporte u11e contre-indication aux vacci-

11atio1u. 
L 'i11teme Luifait alo1:i _,·igner une décharge. 

/)eux jou1:,· plu.i tard, les parents reviennent avec l'e11fant pour refaire u11 pa1uement. 

011 leur mterdit l'acâ.,· à la salle de ,·oins. Devant leur ùuutance à assùter au pansernent, 

le médecin cluf pre11d le goo:•e par la main, et sans u11 mot, l'e11traÎ11e da11.,· u11 bui·eau. 

Le garço1wet en re.,·.mrt deux min11tô pùu ta1'd ... vacciné! 

fllterloq11és, /e,· pare11t.,· protestent. 

(113] Mec/ Mal. Infect. Vol 19 (N89), n°11, p. 265, numéro spécial. 

[ 174 J l/ealth Po/icy Plann., Vol. 4 (1989), n° 3, p. 235. 

[ 1/5] Pierre Po1LNANr, Maneke ou pansN les blessures, Ed. Lo Ternpemnce (1993) 
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Le toubib: 

- J'ai une ordo11nance du juge clcs e1!/ànt_,· qui 1n'au1orur' à t 1acc111cr votre fi/.; pour 

le pmtéga llotrc cas est assimilé à celui des témoi11s de Jéhovah qui refusent les tra11s­
fusions.",, 

Il fout savoir que lorsqu'un enfant entre à l'hôpital à h suite d'une blessure, même 

très bénigne, la plupa rt du temps le médeci n de sen·iet: demande si l'enfant est à 
jour du vaccin :intitétanique; si cc n'est pas le cas, il demande ù administrer un 
vaccin antitétan ique. Si les parents s'y refusent, le médecin peur téléphoner au 
Procureur pour de111;111der le rctrnit de l'aurorit<: parenta le le ternps <le foire le 
vaccin. Cette situation. même si elle n'est pas fréquente, s\·st lout de même produite 
plusieurs fois. Dès que l'enfant met les pieds dans un hôpit;il , on a le sentiment 
qu'il n'appartient plus à ses parents; dans les faits, le personnel cle service.ile 

champ libre, même ~i son premier souci c~t de bien soigner les cnfonts, dt:s cléri' es 
ne sont pas impossibles. telle l"expérimcnwtion d'une nouvelle thérapie pas clai­
rement explic ite. 

C'est pourq uoi, il est expressément rcco111m;1ndé de ne jan1ais laisser les cnfonts 
seuls à l'hôpital , les parents doivent insister pour toujonrs les accompagner. Tout 

cc qui se passe dans l'ombre ser;1Îl divulgué au gra nd jour si les malheureux pa­
rents avaient plus souvent les moyens de recourir ù la justice pour se défendre et 
s'i ls a vaient accès aux médias pour parler. Bien sou\ent amsi, ks parents se préci­
pitent aux urgences. alors qu'il n'y aurait pas lieu cr qu'ils pourraient donner eux­
mêmes les premiers soins pour une blessure légère. 

Peut-on refuser une «prophylaxie antitétanique», 
sérum ou vaccin ? 

L 'article R.41 27-36 d u Code de déontologie médicale dispose : « Le cOJuentement 

de la personne examinée ou soignée doit hre recherché dans tou.ï les cas. Lorsque le 
malade, en état d'exprimer sa volonté, refu.,·e le.,· invCJ"tigations Ott le traitement pmposé.,-, 

le médecin doit re.•-pecter ce refus aprè.i avoir informé le malade de _,.e_-- conséquences. ,, 

La jurispruclcncc va dans le même sens: «Si le malade refu.,·e l'acte médical, le 

médecin ne peut que s'incliner » 1 Cour de: ca,,anon. chambre crim1ndlc:. arrêt du 3 janvier 19ï31. 

11 ne peut être passé outre ce refus que par autorisation de la loi. Certaines exceptions 
légales permettent, en effet, le tra itement de patients sam que leur consentement 
soit nécessaire. C'est le cas notamment des malades mentaux internés, en placement 
d'office ou:\ la d emande d'un tiers !Loi du 2ï juin l')'JOI. 
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Rappelons en outre que la loi KoucHNF.R du 4 mars 2002, portant sur le droit des 
malades et intégrée dans le Code de la santé puhlique, donne aux citoyens une 
sort c clc «clause Je conscience» da ns son <l rticlc L. 3 111 -4, où il est précisé : 
"Aucun acte médical 11/ aucun traitement ne peut être admi11i.,trf _,ans le con.;entement 

libre et éclairé de la pcrso11m' et ce comentement peut être retiré â tout moment. » 

Le citoyen peut donc refuser un vaccin ou des gammaglobuline:. q ui lui seraient 
proposés par un médecin sui te à une bles~urc. Pour les enfants, le sérum peut être 
refusé, mais le vaccin ét:rnt encore obl igatoi re, il faut q ue l'enfont soit en règle 
avec la légisbtion pour échapper à une vacc in:-it ion, en sach;int q ue Lüut rappel, 
comme nous l'avons dit prfréclemmcnt, peut occasion ne r des effets indésirables 

surtnut s'il suit une vaccination récente. 

Cepe ndant, le \accin ant itéta nique étant le plus uni\Cr!>cllernent plc'.·bisrité, les 
praticicm insistent toujour~ beaucoup pour I<: pratiquer en agitant l'épouvantail 
de la peur et en essayant de ~c rouvrir. car il est arrivé que le tribun;il cond;1111ne 
1111 nH'.·decin qui n'a v:1it pas administré de sérum ;) son patie nt. Cc fut le cas 
- le seu 1 ;\ notre connaissance - de Li Cour cl ':i ppcl de Toulouse le 15 fév rier 1976 

1 vuir p. 'i7 et Annexe (i, p. I % 1. 
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Conclusion 

La vacci nn tion a nlitétanique est la troisième vaccination de\ enue ohl igatoi re 
en France aprè:- la variole, clont la loi d'obligation date de 1902, et la diphtérie, 
dont la loi d'obligation date de 1 <J38. 

La loi a rendu obligatoi re pour tous les enfa nts, avec contrt>lc en collccti\·ité, la 
primovaccin~i t i on qui comprend 3 injections à 1 mois d'int ervalle avant 1'.îge dl' 
18 mois et un rappel un an après. A urnn <lut re rappel n'est obligatoire. Pour le~ 
professions médicales, les sapeurs-pompicr~ et à l'a rméc, le\ rappels tous les 1 ()an~ 

sont exigés. 

Comme on le voit, les précautions ~ prendre avant 'Llccin:ition, ne sont plus 
respectées de nos jours. 

Le vaccin nntiLét<1nique ne devrait EN AUCUN CAS i:-Lrc obligatoire et admi­
nistré en« rouLine » à toute la population, car ce qui a justifié l'obligation vaccinale 
était le besoin de protéger la collectivité des maladies infectieuses contagieuses ù 
t ransmission interhumaine. Le tétanos n'étant pas une maladie contagieuse, un 
indiviclu \·acciné n'offre aucune protection au groupe. En Ital ie, la Vénétie a fait 
valoi r cet argument. cc qui a entraîné la levée de l'obligation pour le vaccin anti­
tétanique p uis, fin:dement pour tous les autres vaccins. En France, les autori tés 
tergiversent. prétendan t que les vacci ns dits« égoïstes» (comme celui du tétanos, 
de la rage ou le BCG) sont tout aussi utiles et nécessaires que les vaccins dits 
« altruistes ». Mais dans l'optique Je la lui, cette argutie ne tient pas. 

La Fra nce maintient trois obligations puur des maladies (tét:rnos, polio, diphtérie) 
qui ne son t pas un problème de ~anté publique. Ces obligations sont donc 
anachroniques. Depuis des années, les associations en fovcur de la liberté de~ 
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vaccinations, telle l'association ALIS II '•I, réclament la levée des obligations vac­
cinales pour toute la population et l'instauration d 'une clause de conscience per­
n1 t' ttant 3 chaq ue citoyen de choisir librement d e se foi re vacciner ou pas, pou r 
raisons personnelles et sans que cela n 'engcncl rc de d iscriminations ni J e sa nctions, 
tant puur les en fonts en collectivité que pour les prnression nels dans l\:xercice de 
leur métier. Le vaccin ;rntitétanique montre, ô combien, que cette re\'cnd ication 
e!>t ju5tilifr. 11 suffirait d'un décret pour que cette liberté soit accordée et redonne 
aux citoyens leur souveraineté sur leu r sanré. 

Le 1étanos a été érigé en m;1laclic redou table et omn iprésent e orfo1nt ainsi;) 
l'ind ustrie phar111accutiquc une ma nne permanente. Or, nous avon~ vu que Li 
v:icci 11<1tion étai t loin d'apporter une solution 3 la prévention de cette malad ie, 
so111me toute t rl:~ rare· , outre le fo it que k vacci n an ti tétan ique induit de sérieux 
dysfonctionnements immunitaires inconnus du grand public. 1-t' tétanm est a\'ant 
10111 un probll:mc d'hygiène dans lcqucl l.i v;1cc i11ation ne jouc aucun rlile. 

Nous espérons que ce li vre aura permis :1u lccicur de mieux comprendre la 
maladie qu'est le tét:rnos arin dc prrndrc conscience du M 1R1\CE qu'est l:i 
l';Jccination antit(·tanique. 11 paraît réellement incroyable qu'un vaccin :1ussi inutile 
.1it pu être comrncrcia lis(· jusqu'à nos jour~ et que tant de médecins se soient fait 
abuser si longtcm1h. Il y a des dogmes qui nnt Li vie dure et qui permettent ainsi 
la pérennité des fausses sciences. Il serait grand temps que les scientifiques révisent 
kurs concepts et abulis~enl la \'accination .1nritéta niq uc . .Ylais le l'Oudront-ils ~ 

Aux citoyens alors d'ouvrir leur rnnscirncc, <k damer !;1 vérité et de fàirc valoir 
lc11r bon sen~. Tout le monde en sera bénéfi ciaire. 

>-<•li' rappdon' <Ill<: li: rétan"' .1 été cl~"é parmi ln 8000 rnaladii:' rare' répertoriée' par ( )rphanet, 

li: port.111 di:s maladie' rarn, \t.:neur Internet 'outenu par l'i "SERJ\I. CSK, Grnupama. Téléthon ... 

lcf. "\\' \\'<>rpha.net/con,or/cg1 hm/( >C_ Exp.php? 1 ng= F R8r,xpen=.3288 I 

[17b] /Î\suc1at1on L1berle lnforrnC1t1on Santé (ALIS) : 19 rue dt• l'Argent1ere 63200 RIOM 'i1te Internet: 
www.ol1sfronce.com - Email . -;1ege(!llolidrancr.com 
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Neurone 
excitateur 

Neurone 
inhibiteur 

lnterneurone Neurone 
cérébral 
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Corne 
postérieure 

Corne 
antérieure 

Muscle 
COUPE TRANSVERSALE DE LA MOELLE ÉPINIÈRE 
ET NEURONES MOTEURS 

.. @ :A ·~----- ·-
~ ~ t ----1 V Axone Vésicule 

Toxine d'endocytose 
Noyau 

du neurone 
tétanique 

NEURONE MOTEUR 
ET CHEMINEMENT DE LA TOXINE 
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lnterneurone 

Neurotransmetteur ) ' To•i•e bloquoot 

t---+--v - ''"'""'--+-~ - Io libémUoo du 
neurotransmetteur 

Neurone inhibiteur 

Vers le muscle 

INHIBITION 
DE LA CONTRACTION : 

DÉCONTRACTION 

Bacille tétanique 

Peau .-

a 

Vers le muscle 

PAS DE MESSAGE 
D'INHIBITION : 

MUSCLE CONTRACTÉ 

Bactérie diverse 

Tissu 
(muscle, os ... ) ;;:>/) ~ (5 C: , 

~~r1~~ 

Les bactéries diverses 
consomment l'oxygène présent 
(ou plaie profonde), le milieu 
devient anaérobie et les spores 
germent. 
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~~~ ~- 'fT" Toxine attirée (chimiotropisme) au niveau 
-" • ..- des terminaisons nerveuses et remonte 

au système nerveux central 
Les spores tétaniques germent et donnent 
des bacilles qui élaborent la toxine. 

PLAIE NON VASCULARISÉE (TISSU NÉCROSÉ), 
DONC RISQUE FORT DE TÉTANOS 

Peau 

Épine ou élément souillé 
+ apport de bactéries diverses 
et de spores de tétanos 

tf. Bactéries diverse 
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Muscle O Q Spore tétanique 

Motoneurone ~ --:;:::::3 tJ O ~ 
-----·~ O ~ Désinfection de la plaie 

Terminaison nerveuse ---..~ 02 02 (eau oxygénée): 
02 A \ ! ri :;> les bactéries 

Vaisseau sanguin --.- • .. consommatrices 
d'02 disparaissent. 
Les spores ne peuvent 
germer, car elles sont 
anaérobies strictes 

PLAIE VASCULARISÉE, DONC PAS DE TÉTANOS et sont détruites. 
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ANNEXE 2 : « À PROPOS DES BILANS SÉROLOGIQUES » 

l ~ n 1971, le Pr F -M. U~\'Y, directeur clcs laboratoires du Centre 1 nt crnational de 
l' En Cance, écrivait: « 011 dispose, pour Jïtivre l'effet deJ· vaccinations a na toxiques, d'un 

critère de protection d'r11u· mleur très sûre: le titragt' des antitoxine.; dam le .•émm de.• 

sujets vaccinés. JI e.;t vrai que le titre m111imum JJa1w11issa11t la protection n'est pas 

connu avec catitude. " lfll11/11d1cs i11fectie11.<es de f"mfanet-, Ed. Fl.1111 ma rion. l 'J7 I. p . . ~271. On ne 
pellt pas trouve r plus belle contradiction. 

Pour oht en i r un ri tragc d \ 1 nt icurps on ;1 uti 1 isé· , de 1987 ù 1993, différentes batteries 
de tests. Aucun de ces rests, ;issez crnnpkxcs, 11'c'.·wit tn'.·s fiahk, c'est pourquoi ils 
ont été délaissés. Le vacci-test T du Pr Edgar Rt·:t.Y\'l·.I> (d e l' institut Pasteur), mis 

a LI poi 11 l en 1981, f'j l cou kr beaucoup d 'encre J Cf. / ,t• ,\1011de, X 1uilli:t l'JX7 J. 

11 s'agit d'une m éthod e d'hém;1gglu tination passive où le support c~t comtitué par 
de~ h(m;1tics de dinde couplées au toxoïdc té tanique par le glutaraldéhyck: les 
h{·matics sédimentent vi te l't L1 lecture cil' 1:1 rbction peut être dTcct11éL' r;1pidc-
111rnt. D 'autres techniq ues de détermination d es taux d'anticorps ont é té réalisées 

(111{·tl1ode radio-i mrnunolog iquc ou im111u110-enzy111ologiquc ... ). Cette m éthode 
perm et, 20 minutes apn:~, de titrer le taux d 'a nt icorps ci rculams ù partir d'une 
goutte de sang. La plus util isée est la technique Elisa. 

Néa nmoins, il est tuujou rs possible de foi rc foire un dosage par l':rncien ne mé thode 
11rnn11elk en pass;1nt par un L1boratoirc. Les frais d'a nalyses seront remboursés si 
cet examen a fait l'objet d'une ordonnance médicale. 

li 1:111t remarquer que le seuil de protection minimal d éfini par !'OMS est 0,01 
unité internationale par millilitre d e sa ng (0,01 U l/ m]). C'est en tout cas la norme 
d('flnie en 1970 par M.C. l l.\RDEC REE Cl coll. 1+ Conft'.·rcne<.: intcrnarionalnur le tét:tlltl\ 

.1 l>:1kar, l 1!7 1J. Cqx:'ndant, un titre de 5 à 10 fois supérieur c~t souvent demandé 
pour gar:1ntir la protccrion. 

" La 11/l'S(IJ'e du titre de.,· a11tico1ps .•ÙÎtf"es est bien corrélée au nivea" de la protection 

contre le tétanos. La .•éropmtection de la sou1ù est la méthode de référence », explique 
le Pr B EYT<JLT d ans ~on a nicle " Actualité d e la prévention du tétanos» ( 1990). 
Cette affirmation amène quelques réfl exions. Les paradigmes d éterminés à partir 
de l'expérimentation animale sont une source d'erreu rs, d'autant que l'on utilise 
le rnrrne bacille que celui qui a se rvi à la prépar:1tion du vaccin. Or, est -on certain 

150 1 

ANNEXES 

qu'il n 'existe qu 'une seule souche de bacille tétanique? Si l'on ad met la conception 
du Pr TISSOT, il y aurait autant de souches que d'espèces animales. On voit 1:1 

complexité du problème! 

11 serait bon qu 'avant tour rappel, un titrage d'anticorps soit effectué. Sïl d épasse 
0,01 U J/ ml , pourquoi recommencer ? S i, comme le dit le P r D'A>.To~,\, la durée 

d'efficacité ~emble plus longue qu'on ne le pense, pourquoi préconiser un rappel 
après blessure si le précédent date de plus de deux ans? 
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ANNEXE 3 : « POINT DE VUE D'UN BRITANNIQUE » 

C. B<>WIE. « L 'anatux inc téta nique pour les adultes - Le mieux est l'ennem i du 
bien » J'/ï1e Lancet, 348. (1'1%), p. 11 851 

Avec un sens de l'ironie particulièrement tun ique, l'auteur remn en question toute 
la stratégie antitétanique appliquée chaque jour par l'ensemble du corps médical. 
Voici ce q u'il déclare: 

«Les imnwnologutes .wnt trè.' habiles po11r mesurer les minuscule:; qucmtité_, d'antico1ps 
qui appamissent aprh· la vacci!lation, maù le.' rés11!tats ne .--ervent pas â ;<n111d-chose si 
/'011 11e connaÎt pas Ù' taux d'anticOJps mi11im11m illlli.,peiuablc pour c01férer u11e im­
m1111ité. Toute l'hùtoire dtt tétanos illustre cc jàit. S'il est vrai que l'on rn1utate, chez la 
111oit1é att moms des perso1111e.' de plus de 50 ail.', de.' conce11tratio11.' d'a11tic01p .. · anti­
t/talltl/lfCs considérée.' comme trop bruse.i pour être lj]icaces, il e:;t tout au.isi vmi qtœ le 
tba110.' e.'t une maladu' t'xtrêmeme11t rare. 

Afa/gré as.faits, la politique vaccinale de la plupart de.' pay.' développt~' se hase .iw· /es 
résultat_,. obtenus en labomtoirl' et portail! .illl" des titmgcs d'antico1ps dt' co11œ!ltration 
111oi11s élevée chez les P<'J'.iOIJllô' âgùs et sur l'hypothèse d' u11e imm1111ité dédinal/fe. On 
préco11isc des rappris régulia,· tous /eo· dix an.' dura/Jt toute la vie adulte. Et 11ous le 
payons chn: 
Tout d'abord, chaque rappel augmente le rÎ:it/llC de devenir alle1giq11e à toute nouvelle 
ad111i11utratio11 d'a11atox111c et provoque des 1·éactio11s _,ouvent gml'C.i, le pltu souvent 
local<'.•<, par exemple do11/cu1; rougeur et enflure pc1:;ùtallt durn11t pltt.•1etffSJ01t1:i cw site 
d'injection, et pa1fois gé11érale.' telles que céphalée.', malaùe, myalgie, pyrexie. E11 
deuxième lieu, chaqttl' mppd .ittpplémemairt' diminue /'eftïcacité de la réponse à 

/'a111igène de l'ana toxine téta11ù111e après trois ou quatre sollicitation.'. Truùièmement, 
le.' dépense engagées pour l'achat du vaccin et .mn admini.,tration .iont co1uidérables ... 
Malgré les implication.' ép1dé111iologiques et le.' con.wlérations/Ïm11Jcière;·, la politique 
nationale de vacc111at1on en , Jutndie, aux l~tats Unù et dan_, /e;· nombreux pa_w d' J~urope 
continue de préco11ùa des mppels a11titéta111q11es tow les dix afü dum11t toute la vie 
adulte. ; lu Royaume-U11i, la politique actuelle prél'oit l'adminùtration de cinq doses. 
Le fait est qu'une h10rrne quantité d'anatoxi11e téta11it1ue continue d'e"tre adrni111.,trée 
à de.; imlividus qui ne H' doute1tt de rien, probable1J1e11t parœ qu'c111 Royaume-Uni les 
pmticimsgénérah,te.i perçoivent de la sérnritésocialt' britannique (NHS) de.' honoraires 
111otiva11t;· pour chaque rappel antitétanique administré. 
. i co11dition de prendre l/llf'ltJUC.' mesures de bon .\t'llS en présence d'une blessure souillée, 
l'adminùtration de rappels antitétaniques régulie1s ne pré.iente pa.; .iujfisamment d'avan­
tage;- pour justifier le cofit de_, injections d'a11a1oxine, les réactions allergiques qui 
rùquent de g produire cr le danger d'émousser le système immttnita ire et de le sensibiliser 
â 011 t ra nec par des _,of licita t io11;· exces,·ives. " 
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ANNEXE 4 : LE TÉTANOS FRAPPE LES HOMMES PLUS QUE LES FEMMES 

Nombre 
de décès 

500 

30 

20 

Tronches 
d'âges 

Hommes 
Femmes 
Total des 2 sexes 

MORTALITÉ TÉTANIQUE EN FRANCE, PAR ÂGE ET PAR SEXE, DE 1960 À 1969 

(Source: la Clinique, 30juin1973, d'après les travaux du Dr André Turpin, 
chef de service des Toxines anaérobies de l' Institut Pasteur) 

Nombre 
de décès 

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 

Hommes Femmes 

MOYENNE D'ÂGE DES TÉTANIQUES 

Ages 

On comtale clans ces graphiques 
que les hommes sont plus touché~ 
que le~ femmes, contrairement 
aux affirmations habituellement 
véh iculées par le corps méd ical. 

(Source: la Médecine praticienne, n° 524, octobre 1973) 
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ANNEXE 5 : LES TROIS LOIS D'ÉQUILIBRE 

Le µhysiologisre ;iméricain Jacques LoEB a passé sa vie 
à étudier les tropismes anima ux et la physiologie com­
parée. Son rravai l a porté csst" 11 tielle111cnt sur un petit 
crustacé, la puce d'eau, qui pr(~se nte la caractéri~tique 
ck pouvoir \·ivre en eau de mer et en eau douce. Il 
essaya de faire vivre cette puce d'eau Jans un milieu 
:1rtificicl form é par une solution de 'ï sels ma rins: 

le chlorure de sodium , 
- le chlorure clc potassiu111, 

k chlorure de magnésium, 
k sulfate de magn C::siurn. 
le chlorure de ca lcium. 

Au cours de rcrte expérience LOEB supprima tour à tour un sel. D'abord le 
magnésium, puis le calciu m , puis le pora!>sium et il ne laissa que le chloru re de 
füdium. li observa db la Jisparition du magnésium que sa puce d'eau avait des 
difficultés ;l vivre et que r h:1q ut· supprvssion d'un sel n1 inér:il :w gmenrait 1:1 toxi­
cité du milieu. (?uel que fOt le ~cl supprim(· en premier l it'u, le résultat final était 
le même. Cette obsen-.1tion l'amena ;l formuler les l o i ~ !>uivantes et son fameux 
rapport. 

Les Lois de Loeb 

Toutes les solutions d'u n sel unique, même si ce sel est le soi-d isant inoffensif 
ch lo rure de ~odium, sont TOXTQUES. 

- Toutes les solutions d ' un mélange de sels ;l cations monovalents (N<1 ' K•) et 
toutes les solutions <l'un mélange de sels à rations bi v;1 lcnts (Mg ·" Ca ' ) sont 
TOXIQUES. 

- Si, à l'u ne de ces solutions toxiques, celle contenant les sels ii cations monovalents 
p:1r exem ple, on ajoute un peu de solution ck sels à ra tions bi\'al ents, la toxicité 
est atténuée, l't clic peut dc\'enir nulle lorsq ue les d ifférents sels du mélange se 
trouvent clans une proportion déterminée. Dans ce cas, b solution est équilibrée. 
TOUT of:si::(JUTUBRE (~QUI\'AUT À UNE TOXICITil. 
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Le rapport de Loeb 
- Lorsqu'on procède à la dissolut iun d'un sel dans de l'eau, la clécomposit1011 
de cc sel donne lieu ;l )a formation d'ions q ui possèdent une charge cl'élecrririté 
positive : les cations, et d'autres neutralisant la solutions, les anion!>. 

- Selon L oEB, il fout qu 'u ne solution de sels miné-raux soit composC·e de sels 
monovalents et de sels bivalents pour être favorable à l'intégrité d'un être vivant. 
Il exprime cette observation dans ce rapport: 

SOD TUM + POTASSIUM (Na•+ K ) 

MAGNESI UM + CALCIUM (Mg2' + C:1 '• ) 

Les travaux entrepris par ColH,\llf:f confirmèrent l' irn portanre déterminante de 
cet équili bre. T110,\l.\SSER, de son cf>té, démontr:1 que les modil'ications des f l(·mrnls 
de cc r<1pport cntraîncnt dc clangcreuses ano1 11a l i e~ dam la vie ccllul:1i rc , d;rns 
l' ionisation Jcf. ww11·. hmgas>endi.pt:r\CJ.,fr. fr/n 11 ner:i ux.htl J. 

Cette loi uni verselle de l'équ ilibre minér:il est donc parfaitement connue. sans 
cepen<brntque la nécessité de \'Ciller strictement~ son applica tion ai t encore pénétré 
p<1 rrout. Il :i fallu attendre 191 2 pour que la biochimie rnmmcncc <1 foi rc une place aux 
oligo-éléments. La loi intéresse :1 ussi bien les an imaux, les végft:1ux que l'homme. 

Références 

- Dr F. M~RLf, «Les oligo·eléments et santr dP l'liomrnf' », 

- CC. PmmR et P. GoNr1mR, «Équilibre psycl10log1quf' et oligo-PIE'ments, médr.c111p or ll101nolcrulmre » 
- Dr J. LEVY, Revolutton silenctcuse de la medPune el D1ct1011na1re d'ecologœ mM1C<1/1• (Ed. du Rocher) . 
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ANNEXE 6 : LETIRE DU PROFESSEUR LÉO ECKMANN, DE L'UNIVERSITÉ DE BERNE 

Voici la lettre clu Pr ECK/l.IA 1N ad ressée ù Mr le juge R <JNTEIN, vice-président de 

la +chambre ci vile du tribu n:1l de Gra n<le Instance de Toulo use, le 16 mars 1970 
(publiée clans la re\'UC médicale Actua, n°26, juin 1970) 

Le tribunal de Toulouse a condamné le Docteur 11.G. qui, aya nt ordonné ù son 
p:nient, M. H . V ,\l.EHO, de se foire inocu ler du sérum antitétanique, n'a pas 
conrrôk lui -même l'exécution de sa prescription. Or, le clie nt n'a pas fait foire 
l'injecLiun, t:t fin alement il est mort du tétanos. La Camil le a porté plainte contre 

le mfclecin t:t, contre toute attente et l'l1 dépit du droit absolu d 'u n individu i\ 
refuser telle ou telle thl-rapcutiquc, le tribu nal a donné tort au rnC-ckcin. Dans sa 
clfris io n du 21 jam icr 1970, le tribunal a\'ait jugé que cc médecin était rl'sponsablc 
dl's « cons(·qucnces durnrnagcables de la non-exécution par le bk~sé de l'ordon­

nance ou était prescrit un ~érum anti téta nique'" La Cour d'appel d e Toulouse, 
d <rns un arrêt cl u 15 février 1 <)7(> avait con (i nrn: le j ugcmcnt d e prcm iè rc i nsrance. 

Le.: proîesscur EcK.~L\NN, bien que partisan de la v:1ccin;1tio n, s'oppose :l la séru­

thfrapic pré\enti\'e ~ystf111<1tiquc et p:ir une lettre courageuse a eu le mérite de 
s'insu rger contre la condamnation du Dr 1-J.G. tout en éclairant, sur le plan scien­

tifique, le tribunal d e Toulouse. 

"1:'11 juillet 1966, /c"·t te11u<' .ïou.,· ma pré.,·idence û Herne, la deuxième Conférence 
i111ematio11ale .;111· lc tétanos Hms le pat/'011age de l'01l:(1111i.ïatio11 !vlrmdiale de la Santé 

et de L'Académie _,·uis.ïi' t!t,_,. _,·ciences médicale.;. Elle 1b1r1i.isait tous le.,· ch('l'c/1em~> du 

mondt' compétents dans cc domaine. L a Frana était l'f'j11'ésentée par A4AI. C. fvléricux 

(Lyon),].-]. Pocidalo (Paris), .1.-R. Prévot (Paris), R. Triau (Marcy /'h'toile) et V 

11ic-nupont (Parù). 

Le procès-verbal de celte conférence a été publié quelques rnoù p!tu tard par la maison 

d'édition sui.,·se I Jans rl uber: "PrinojJles 011 tetcm11s - P/'Oceedi11w of the .'°CCOIJd foter­
l7lltio11al Conferencf' 011 tetantt.i, Rem, 1966" (Hans Huhe1; Bem, 1967). Ce document 

co11tient également les "recommandations à /'intt'11tio11 du cmps médical por11· la pré-

11e11tio11 du téta no/'. Ct'.i reconunandatio1u ont été largement dijfu.,·ées pai· /'OMS dan.; 

tow les pays du monde oû, depuis, elles fom loi. 

Cela dit, je me sens obligé de vou.; informer que votre jugement du 21 janl'ier 1970 
concemant M. V<ilero .-liber!, à Toulou,·e, est objectivement faux. TL ne s'agit pas lâ d'un avi..ï 

ou d'une querelle d'experl.i, maù d'une con.-·tatation de ba.ie qui n'ô·t plru mise en doute 

par personne, pour autant qu'il soit au cou rail! de la recherche de la demière décade. 
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Pour ne vous citer que quelque_,. exemple_,.: 

1. Les recommandatio1H précitées ,,·tipule/JI explicitemt'llt que : le médecin doit 

pouvoir accepter ou l'efuse1; ,ïtivant sa conscience et son expérience, /'emplo1 de L'ami­

toxine. h'n Fmnce, il est.fààle de sefail'e vacciner co111re Le thanœ. Si rm individu omet 

la vaccination, le médecin ne peut pas bre tom pour 1'espo11sable de L'irnpo.ï_,·ibilité de 
protéger Le.,· non-vaccinés. 

2. En Suède, le nombre de.,· décès par sémm antitéta111quc dépcl.ise le nombre dc.ï 
vict irnes du tétanfü. 

J. L e procédé d'application fractio1J1Jé du sémm - dir méthode de Hesredka - ou le 

soi-dùant test de compatibilité 0111, eux aussi amené des complication.,· mortdles. 

S i vous le désirez , je suis â votre disposition pour vous fou mir UJ}(' documentation .ïur 
toute.; Les btU('.1' que t•ous ou vos expat.i .ïemble:..~ ignorc1: 

Veuillez croire, M e.,·sreur.i, à L'expl'cs.,·iofl de mes sentiments tout dévoué:;. ,, 

Signé L EcK~l.\:-1:'\ 

« LE REFUS DE SOINS» 

« Le refus de soi ns» est un article publié dans Le Cén/ralùte par i\1' Sophie 
T URPAL'LT jn° 177fi. 13 mai 1997, p.2<>1: 

" La cour d'appel de Toulouse ( 15 février 1976) a ain.ïi soutenu : "Le médecill qui a 

reconnu qu'il /était i11c/i11é assez facilement devaut le rtfus d'un malade d'accepter une 

piqûl'e antitétanique, a/01:> qu'il le revit chaque jolll; a commis une jèwte engageant .ïct 

1'espo1Fabilité, son devoir étant de mppeler au patient, sauf contre-indication, la néces.,·ité 

d'une injection de .iérum antitétanique qui, de toute évidence, exigeait que des mest/J'C.i 

fussent prùe_,· pour que tout rùque de tétanos put être évité. Ce médecin a fait ainsi 

preuve d'une indifférence con.ïtitua111 une négligence pmfes.,ïo1111elle coupable"». 
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ANNEXE 7 : LETTRE DU DR AUGUSTE NEVEU AU DR PAUL CHAVANON 

I,(' Dr Cl L\\l,\ N<>N ;1vaiL re~· u une lettre du Dr NE\' L~LI au sujet du chl oru re de 
111agné~i11111, dont voici k contenu : 

" Je œ<oi.;, if y a huit 1ours, une lettre de mon a111i Fu111ero11 de Saint-jean d'1l11gely, 
me tkmandant de lui apporta du chlorure (le.i pharmauens en étaient démunis). Il me 
dit ctll.isi: " f)epuis quc;e vo11.i ai v11,j'ai eu l'occa.,'/Oll de guérir tro1:r ca." de tétanos par 
i1yà·tio11 i11trauei11c11.ic d<' chlorure dt: nwgné.;ù1111. Quand j'aumi deux autre.; ca.;, je 
11011.i <'llV<'l'lïli ll'.i oh.ïcr1mtio11s pottr les p11blie1: 
je nie œ11tl.i, le dinu111chc .it1iva11t, â Sai11t-jca11 d'. ln[;cly avec Jean Cha11vcr, i11tcme ri 
/'h/'Jj>1tal de l?odufort l'i l'OI( 1fflftU:11ow· apprc11011.i: 
011 m'amh1e â /'hôp1tal, t/11 Fwnt•ron, r111 malade t'll plein 1éta110.i. U11 1ujim1ier le 
l<'lla11 par la têre, 1111 1111/rc par Lc.i pietf.,-, cl ils le por1aie11t commt' /il avair éré un 
1110/'Ccau de bo1.i. /<' r/i:i : " 11oilû r111 beau ca.i de téta110.î"; tétanos de troùjor11:i: le jeune 
màlff111 remplaÇtlllf 111011 rn11}i·h'(' ne /frair pas apcr("tl, dès le début q11'il /1tJ{Ùsait de 
tfta11os. 
( )11 t'Ot1du· le 111a/adc dan., 1111 lit. IL râlait C'e.it le 1110111e11t d'<'.-:,·ayn La voie i11truvei11e11se. 
Je 11'a11rai jamai.i la 111cil!t·11/'l' occc1.iio11 .. 11or.ijcji11.i di.i.i01tdrc 5 gram111c.i de chlorure 
dl' 11111glll~iit1111 dan.i u111g1 cc111imetres cubes de .sérum phy:;iologique. Je .ifàilise rapidc­
mc111 et /111Jectc dan.i la L'<'lll<'. je revÙ'll.i 1nc /av('}' Ù'.i ma111.i (/a .i<rtll' f tair derrière moi). 
j'n1tc11d.i fout â coup 'l11dq11'1111 l/lli siffle: " f{J, 111, tu". je regardt· la sœt1r cl lui dis: 
"/\fa .iœur vous ne devrit·z pa.i .i'.fjler dans un hôpital!" 
- "fl,fr11s, Morisiem; je ne .ii)jlc pas." 
- ":l/01:r? C'e.if pt·ut-hrc moi q11i .;(/fic!" 
f,<' téta111qt1<' moriho11d, as.itS sur son Lir, déco11tmcté, re.isttscité, dit alors d'une voix 
f1tÎ!l'US(': 

- "Doctew; c'est mOJ c1111 siffle, ça va mieux". 
j'in;<'cte 5 gmmmes le· .wi1; 5 gmmmes Le lendemain et 5 gmmme.i I<' lendemain soù: 
Le malade àait guén. 
• llor.i.1e dis â Pumem11 : 

"Celte décoritraoio11 est donc us.ïez rapide ?" 
- "No11, elle n't'.if pa.i mp1dc, elle est immédiate." 
Le J)r Fumeron co11tillf1c: "Ici. 011 n'emploie dans Les maladies i11fectieu.;es que votre 
mfthode Icelle du Dr lneu ~ base de chlorure de magnésium!. Toure.i les diphtéries 
guénsse111 rapidement. Nous avons pu sauver des ca.i déJ·espérés". 
Pour 111oi, j'estime tftte Fumemn a rnù la main sur le tmitement du tétanos "· 

158 1 

BIBLIOGRAPHIE 

Bibliographie 
t\ N< :EIYT 1 )r Eric. l 'o11r en jl11ir c111c,· l 'cute11r. Ed. Pictt rn r, 4' {di tion , 20 l () 

B(:,c1 l t\,\ 11' 1\11toinc, l ,c.i 1111cmo;:,ymt1i, l ~d. Baillièrc, 1883. Réédit é p;1r k Cen trl l 11H·r 
nation;il dï ~tudl'~ 1\11toi11c HL-cha111p, l'an\, 11)<)() 

B Fl.l.F Virginil'. (J11a1ul l'a/1111111111111111011, t•1111101io1111c, l·.d . l\ la\ l\ liln, Pari \, 20 10 

BFNS \ÎD Dr Norhl' rt, / ,a Lu111ihe 111àlirnlt'. Il'.' i//11.,1011.1 de /11 /11à•r·1111011, l'.d. l .c Sl'uil . 
11)81 

B F.l<CI Il· Dr Pa1 rick, Une hi.ï!OÎte dc.i 111iaohe.i, Ed. John 1,i hlwy E11rntn t. P:ir i~, 2007 

Bl\l<TI IO Ll l > Dr F rançoise, l,a ho1111c.i11111é dt'.ie1!f'r111ts 11011 vaffi111'.1, Ed. Jou\·cnn·, 201 l 

B1c:K FI. l{cné. Va('('Î11atio11s, la gm11dc illr1.iio11, ha ndc ck~~i nfr pu hl ifr par 1 \ nrtcu r, 200 l 

Bt1c:11w,\ 1.1 > 1 )r (;cr ha n i . Vaffi11at1011.i, le 1111trd1é de l'a11go1.•."<', Ecl. i\ 1.1 S, 2003 

C11 \\',\No-.: Dr Pau I. / ,lJ d1i1h1àic '/h1irc de 1/Jfmpet11iquc cr 1111111r111i.ïafio11. Pa ri ,, 11H2 

CCH JZICOl Dr Y \'t'\, l'h11/J1c des 1111t·rohc.i t•f 11111111c 11aco'1111/c, \'i c l' i 1\ et ion. V cnrc. 1 1)1) 2 
f),\R,\ION Pil'r rc, /,'/J0111me er le.i 1111n'()he.1 XI ll'lXX' iÎhlc, l ~d. Fay;rrd, Pari,, J!JIJI) 

l)'A LJTREC Dr C.V., /,c.i d1arlata11.1 de /11 111à!N"i11c, l':c l. La T;1hk Ronde. 1 %7 

DE l31wuwi-:1< D r Louis. llaffi1111tio11: c!'rcur mfdirnle d11 sii:rk, Ed. l .oui'c Courtc;1u, 
11)1)7 

DELARLIE Fernand, Lc.i 11011vea11x />ana.i, édité par l'a uteur. 11171 l' l f,'i11toxirnrio11 
var'Cinale. Ed. Le Seuil, 1977 

ÜELÉPI N F Dr Nicole, l..t1face rnd1fr ries 111M1camc111s, Ed. Michalon, 20 11 

D EXTREI T Raymond, Des vacci11atio11.ï, po1m1uoi ?, Ed. \'ivrl' rn l larmonic. 1979 

D<lU<;LAS l-1 l IME E., Héd1amp 011 Pusreur l/11 1·hapt1re 11erd11 de l'ht.ifo irc de la hiolo[<Ù', 
Librairie Le François, Paris, 1948 

F1s1 IER Barbara Loc et C< JlfLTER 1 l :1rri ~, ;I shor in the dari(, i\ vcry Puhlishing Group, 
lcw York, 1991 

GFORCET Michel, Vocânations, lt'.i 11érité.• i11désirablô, Ecl. Danglc~. Paris 2011 ( I" 
édi tion 2000) 

G U ALDE Dr Norbert, Un microbe 11 'explique pa.i Ulll' /pidà111c. Ed. 1 nstitut Synthe labo. 
1999 

1 159 



TÉTANOS : LE MIRAGE DE LA VACCI NATION 

H ER\' IFUX Dr Laurent, La Jmllique de t'imm1111othérnpie à c/o_-es infinitésimufe;-, Ed. 
Roger Jol lois. 2 tomes, 1999 

J .\~IES Yl7;1lcne. / 11111111niwtio11 ÏÏ1e 1·eality behind the mi th, fk rgin & Garvey, 1988 

J < J:,EPI r M• Jean-P ierre, lracâ11s, l'avis d'un avomt - 011 11011.< aurait menti?, Ed. P ietteur, 
.2006 

l .i\B< H 1ru:T Pasctl , Tétano.i: étrangeté vaccinale, www.chirosystcrn.com/ F i> I ) F/tctnnos. 
pd f 

L.\;-.,•c t· Pinrc,Sava11tsma11dit.<, d 1crd1eur.<exâus, Ed. T réda niel, -+ tomes, 200 1 ;'120 10 

LA "\ICT(rr Dr C uybinc, La mf!(ia 111édirnlc, 2• édition. Ed. \'o ici la clef (C..) uéhcc), 2002 

Ll~\ ' Y D r J o~cph , ! .. a révol11t1011 sile11cieu.1edc la médecine, l ~ cl . du Rocher, P:1ris, 1988 
M r: N r >r ·. r.~1 >I r N 1 )r Rnbc rt , /)es 1·1!/Ït11ts sain.·· 111/1111· .it111.1· 111édeâ11 , t raductio n Dr Fran­
çoi'>c Br rrrr r<H r>. Ed. \'ivn· Soleil , 1987 

~ lr' R r c Ur )c<111, l ~1ff111t1t1011•,.fl'll<'H'1w pl11 .. rn11111/iœ, l·.cl. l'icucu r, 20!H 

1\l lï ,U.R l\bril' 1:r:1nct', l .1·rhlornr1'd1·11111g1161t1111, Fel. j OL l\'l' l llT, 1998 

N < >NCl.r·:rlC<) l\ [;1rie, 1l11toi111· llà'lwmp l'ho111111t' et le .•11v1111t: on~c;i11ulitl dl' .1011 u·rfl•re, 
Fel. M:doinc, l'aris. 1982 

O'Sr Il· .. \ T i111, 'fïu· .i1111<"fity <4'1/((11/lfJJ blood Vitffination ù 110111111111111i'<.atio11, San Jost' 
(Californil'), l 1° édi tion : l 1J1J1J, 1.2• l'cl ition : 2008 

PFHHIFI( Dr 1\l;11 11 , Vitffll1.i, ah11u/ern11.>t01C11t"t•, Ed. Pien e11r, 20 11 

l'r r x rT F 1 )r J c;111 , Maladie .. · i1!ft•ctic1ue.1 et vaf"1"i11.;, 11ovc111hrt' 201 1, www.a 1 is- i'r:111cc.c1 >m, 
r ubriLJll t' « Don1111cnts » 

()l IH)l'.\l\ I>< ll\ Dr 1 k nry, Oo11::;e bat/es po11r 1111 veto Po11r 1111c nouvdll' agrintlttm', 
vers 1111c 11011vt'll<· 111fdeâ11e, Ed. Agricul ture cr \'il', 3 toll1L'\ 11>74. 1978, 1 <)7<) 

llL ' r-.sc1 r 1 1 ans, Cimpàatrir·c 1111c 011 la gra11d1'_/i·audc n1Mirnle. Ed. Mont Sion/C 1 VIS, 
I " Edition l 1JH2, {• édiuo11 l 1J1J2 

Scr tF l llNr· R 1 ) r \'iera, Viun1111tu111, /()() y('(Jr.> o(orthodox l"l'>card1 . .-/101/1.< 1/1111 vaco11c.< 
reprc.o·cnt a mcdirnl assuttlt 011the11111111111e systt•111, publié pa r l'auteur (1\ us r r;tl1L'), 199 { 

S('or n Dr. J\l.1i 11, Les micro·umas, 1111e révolutio11 e11 biologie, Imtitut Paraci::l\c, 2000 

T 1\t. St 1t\ r.u ·:R Dr C hristia n. flacci11.<: 1111 rf11oâde planétaire?. Ed . Pie ttc ur, 2009 

T rssoT J uk ... Co11.>titutio11 de.• 01ga11isme.; animaux et végétaux, cau .. ·e.ï de... 111aladies q111 
les atteig11e111, Labor:iroi rc de phy~iologie génér:1 le, Paris, 11)26, 1936. 1946 

Vacci11at1011.1 mntre les mafaclic.i co111agie11se.< de l'enfance, con fércnccs, Centre l n rerna­
tinna Ide !'Enfonce, Paris, 1 <)')2 

Faut-il avoirprnrdeo· vacâ11atio11.< ?, synthèse d u colloque du 16 octobre 1999 (Paris). 
Ed. Déjà, 2000 

F.11q11bc mr lt•• 1:(/às scco11dam•.1 des vacâ11atio11.>, E uropean Forum for Vaccine \'igi­
la 11 ce. 200') ( w\\'w.efv\ .eu) 

160 1 

Nos objectifs 
Obtenir la liberté vaccinale en France comme c'est le cas dans la plupart 
des pays de l'Union Européenne. L'efficacité des vaccinations n'a jamais été 
démontrée scientifiquement et leur absence d'innocuité est aujourd'hui re­
connue par les plus hautes instances médicales. Loin de fai re le consensus 
dans le corps médical, le principe même de la vaccination doit fa ire l'objet 
d'une révision en fonction des connaissances aujourd'hui acquises en im­
munologie, en biologie, en épidémiologie, etc. Il nous semble donc indis­
pensable que le citoyen, face à une vaccinologie hasardeuse, puisse avoir le 
choix, d'autant que les vaccinations s'adressent à des bien-portants. Le droit 
d' accepter ou non une vaccination est un droit fondamental garanti par 
toutes les lois démocratiques. Depuis de nombreuses années nous deman­
dons une révision des lois d'obligation encore en vigueur en France, assortie 
d'une CLAUSE DE CONSCIENCE afin que chacun puisse faire un choix vaccinal 
libre et éclairé. 

Diffuser de l'information sur les vaccinations. La formation des médecins 
dans ce domaine est très élémentaire, et ils sont soumis à la propagande 
très pesante des fabricants de vaccins. Notre but est de mettre à la portée 
du public une information scientifique rigoureuse, issue de la littérature mé­
dicale internationale, afin de permettre à tous d'avoir un autre regard sur 
les vaccinations. 

ALIS est une association loi 1901 qui ne vit que 
grâce à ses adhérents. L'association est nationale 
avec des délégations régionales. Elle a établi des 
liens étroits avec des groupes de réflexion sur les 
vaccinations à l'étranger et fait partie du EFVV 
(European Forum on Vaccine Vigilance). Elle 
publie une revue trimestrielle d'information, 
Le courrier d'ALIS, et possède un« service librairie » 
sur son site. 

Association Liberté Information Santé - ALIS 
19, rue de I' Argentière - 63200 RIOM 

www.alis-france.com - siege@alis-france.com 


